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BOLUM I

1. GIRiS

1.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Gebelik doneminde kadinlarin uyguladigr saglik davranislari, dogum sonunda
bebek ve anne icin énemli bir rol oynar. Gebelikteki saglik uygulamalari, gebenin
kendi sagligini, fetus ve yeni dogan saglhigini iceren gebelik sonucunu etkileyen
aktiviteler olarak tamimlanabilir. Gebelik sonuglar1 icin ©6nemli olan saglik
uygulamalar1 prenatal bakim sirasinda tanilanmig ve kazandirilmis olmalidir. Bu
uygulamalar; dengeli beslenme ve dogru miktarda kilo alma, diizenli egzersiz, dis
bakimi, gebelik ve dogum hakkinda egitim, sigara igmeme, alkol - yasa dist
maddeler cok sayida ila¢ kullanmama ve riskli seksiiel davranislar yada diger
enfeksiyon ajanlarina maruz kalmaktan kaginma gibi konular1 icermelidir (39).

Genel olarak iilkemizdeki kadinlarda morbidite ve mortalite nedenlerine
bakildiginda; erken yasta evlenmeler, sik ve cok sayida gebelikler, diisiikler, dogum
sonrasi donemde kadinin erken calismaya baslamasi, aile planlamasi sorunu, dogum
oncesi, dogum ve dogum sonrasi bakim sorunlaridir. Kadm sagliginda onemli yer
tutan gebelik doneminin saglikli seyretmesi gebelik bakiminin her yoniiyle iyi
bilinmesi ve gercek anlamiyla uygulanmasina baglidir. Gerekli olan kurallara ve
saglik davranmslarina uyulmaksizin, seyri tesadiiflere birakilan bir gebelik daha
baslangictan itibaren anne ve bebek icin ¢esitli tehlikelere zemin hazirlar. Tiim anne
Olumlerinin %99’u gelismekte olan iilkelerde iken, sadece %1’1 gelismis iilkelerde

yasanmaktadir (14,35).



Normal ve dogal bir fizyolojik siire¢ olan gebelik donemi boyunca, periyodik
gebelik kontrolleri ve riskli gebeliklerin tespiti ile ana-cocuk saghigi diizeyinde
yiikkselmeler saglanabilir. Bu kontrollerde hemsirelerin etkinlikleri; anne ve fetusun
gebelik siiresince gelismesini izlemek ve degerlendirmek; gebelik, genel viicut
bakimi, beslenme, aktivite, aile planlamasi, gebelikte tehlike belirtileri ve annenin
ihtiyaci olabilecek konularda bilgi vermek, ortaya ¢ikabilecek potansiyel sorunlarin
zamaninda tan1 ve tedavisini saglamak ve sorunlu durumlarda anneyi desteklemektir
(14,56).

Ulkemizde uygulanan sistemlerin saglik hizmetlerine cesitli etkileri olmustur.
Koruyucu saglik hizmetlerine 1923-1937 yillarn arasinda oncelik verilmis, tedavi
edici hizmetler hiikiimetin degil yerel yonetimlerin gorevidir yaklagim1 benimsenmis
ve saglik memurlan yetistirmeye 6nem vermistir. Yerel yonetimlere birakilan tedavi
edici saglik hizmetleri, 1950-1960 yillar1 arasinda Saglik Bakanligi'nca isletilmis
koruyucu hizmetlerde ¢alisan personel hastanelere kaymistir, koruyucu hizmetler
gerilemis ve hastanecilik alaninda gelismeler saglanmistir. Genel saglik sigortasi ile
ilgili ¢aligmalar baglamistir. Saglik hizmetlerinin sosyalizasyonu ile 1961 yilinda
kabul edilen 224 sayili kanun ile saglik hizmetlerinin bir devlet gorevi oldugunu,
birincil saglik hizmetlerinin koylere kadar yayilmasi, koruyucu ve iyilestirici
hizmetlerin entegre edilmesi ve halkin katilimi Ongoriilmistiir. Saglikla ilgili
hukuksal alt yap1 ¢aligmalart 1980 ve sonrasi yapilmis ve genel saglik sigortasi ile
ilgili yogun calismalar bu donemde baslamistir. Aile hekimligi giindeme gelmistir.
Gelistirilen ve iilkemizde pilot uygulamalart yapilan Aile Hekimligi Sistemi’nde ise,
genel saglik sigortasi fikri benimsenmis ve tiim sigorta kurumlar tek bir ¢atida
toplanmistir. Bu sistem koruyucu hizmetlerden ¢ok tedavi edici hizmetlere 6ncelik

vermekte, bu sistem ile gebe ve bebek izlem sayilar1 da azalmakta, hizmetin iicretli



hale gelmekte ve bu durumun hizmetlerden yararlanmay1 sinirlandiracagi
ongoriillmektedir. Hemsire, ebe ve saglik memuru aile sagligi elemani olarak
isimlendirilmesi ile mesleki kimliklerini kullanamaz hale gelmekte ve bu sistemin
rekabet ortami yaratmasi miimkiin olmaktadir.

Gecerligi ve giivenirligi kanitlanmis bu 6lcek ile toplanacak bilgiler
dogrultusunda Tiirkiye’deki gebelerin yanlis ve eksik uygulamalar1 daha kolay
tanimlanabilecek ve bunlara yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve

uygulanmasi agsamalarinda yol gosterici olabilecektir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismanin temel amaci, ilkemizde gebelik donemindeki saglik
uygulamalarina yonelik c¢alismalarin  sinirh  olmast  ve gebelikteki saglik
uygulamalarim1 Olcebilecek bir aracin olmamasi nedeniyle kadinlarin gebelikteki
saglik uygulamalarim 6lgmek icin kullanilan Gebelikte Saghik Uygulamalar1 Olgegi
(GSUO; Health Practices Questionnaire-II, HPQ-II) Tiirkce Formunun gegerlik ve
giivenirligini saptamaktir.

lleride gebelerle ilgili yapilan calismalarda olgegin kullanilmasi ve prenatal
kontrollerde toplanan bilgilerde Olcek maddelerinden yararlanilip uygulamaya

yansimasi uzak amaglardir.

1.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Arastirmanin amacina yonelik hipotez;

H1: Gebelikte Saghk Uygulamalart Olcegi Tiirkge Formu yiiksek derecede

gecerlidir.
H,: Gebelikte Saglik Uygulamalari Olgegi Tiirkce Formu yiiksek derecede

giivenilirdir.



1.4. SAYILTILAR
Evren, Orneklem, veri toplama teknikleri, kullamilan ara¢ ve geregler

arastirmanin amacini gerceklestirebilecek kapasitededir.

1.5. ARASTIRMANIN ONEMi

Ulkemiz niifusunun yarisim olusturan kadimlarin sagligi, saglikli bir toplum
olusturabilmesi icin biiyiikk 6nem tagimaktadir (41). Gebelik, dogum ve dogum
sonrasi donem fizyolojik olaylar olmasina ragmen, saglik hizmeti gereksinimlerinin
arttig1 donemlerdir (44).

Kadinlarin egitim diizeyi arttikca evlenme yas1 ve dogurganlik ileri yaslara
kaymakta, istege bagh diisiik sayis1 azalmakta, kadinlar kendi sagliklarin1 korumada
daha bilingli davranmaktadir. Késgeroglu’nun belirttigi gibi, 46 iilkede yapilan bir
calismada; bir iilkede kadmin egitim diizeyini %1 oraninda arttirmanin, o iilkede
doktor sayisim1 %1 oraninda arttirmaya oranla cocuk 6liimlerini 6nlemede ii¢ kat daha
etkili olduguna dair veriler elde edilmistir (35).

Bu nedenle tiim gebelere ve logusalara birinci basamakta iyi egitilmis saglik
personelince (hekim veya ebe, hemsire) dogum oOncesi, dogum ve dogum sonrasi
bakim verilmesi gerekmektedir (10). Prenatal egitimin etkinligini arttirmak amaciyla
gebelerin yasi, dogum sayisi, ik vb. degiskenler g6z Oniine alinmalidir. Travay
boyunca kadinlar icin gerekli tibbi tedavi miktarim1 azaltmada prenatal egitimin
onemli bir degeri oldugu anlasilmistir (17).

Olgekler, saglik uygulamalarimi 6lgmede son derecede onemlidir. Olgekler,
gebe kadinlarin saglik uygulamalarim 6lgmede diger gruplardan daha az kullanilir.
Or: baz1 mevcut dlgekler; Gelikte Risk Tanilamasi Goriintiileme Sistemi (PRAMS)
gibi sinirh sayida uygulamalan degerlendirir. Diger 6lgekler uygulamalardan cok,

uygulamalar hakkindaki inanglan 6lger ve gebeler i¢in 6zel degildir (39).



Bu arastirma gebelige o6zel saglik uygulamalarini Slgmede GSUO’nin
Tiirkce’ye uyarlanmasi ve gecerlik-giivenirliginin test edilmesi amaciyla yapildigi

icin 6nem tasimaktadir.

1.6. ARASTIRMANIN HEMSIRELiK MESLEGi ACISINDAN ONEMI

Gebelik, fizyolojik bir olay olmasina karsin 6ncelikli bakim verilmesi gereken
gruplar arasindadir. Ana saglhigint bozan nedenlerin biiyiik bir kismi, dogum oncesi,
dogum ve dogum sonu donemlerin normalden sapmalar ile ilgilidir. Ana 6liimlerinin
%75’ini, gebelikle ilgili 6nlenebilir nedenler olusturmaktadir. Oyleyse iyi bir dogum
oncesi bakimla bu 6liimlerin biiyiik kismi1 6nlenebilir (41).

Hemgsireler, calistiklar1 kurumlarda saglikli yada hasta birey ile diger saglik
personelinden daha cok iletisimde bulunmakta ve 6zellikle kontrole gelen gebelerle,
muayene Oncesi ve sirasinda iletisim kurmaktadir. Bu donemde kisinin eksiklerini
veya yanlis uygulamalarii belirleyip bunlara yonelik girisimlerde bulunma imkanina
sahiptir.

Gelistirilen bu 6l¢ek, daha sistematik bilgi toplanmasina ve gerekli girisimlerin
planlamasina yardimci olacaktir. Bu kolaylik hemsirelerin hem is giici hem de

harcadiklar1 zaman azaltacak ve daha fazla bireye hizmet vermesini saglayacaktir.

1.7. SINIRLAMALAR

Aragtirma Izmir’deki tiim hastanelerde uygulanmak istenmesine karsin, zaman
ve maddi yetersizlikler nedeniyle arastirma kapsamina T. C. Saglik Bakanlig1 Izmir
Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi ve T.C. Saglik
Bakanligt Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklarnn Egitim Hastanesi alinmistir.
Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olcegi ile toplanacak bilgilerin retrospektif olmasi

diger stmirliliklardir.



1.8. TANIMLAR

Saghk Uygulamalari: Gebenin kendi sagligim1 ve fetus/yeni dogan sagligini iceren

gebelik sonucunu etkileyen aktiviteler olarak tanimlanabilir (39).

1.9.GENEL BiLGIiLER

1.9.1.KADIN SAGLIGININ ONEMIi

Bir toplumun saglikli olabilmesi i¢in Oncelikle saglikli nesillere gereksinim
vardir. Saglikli nesillerin diinyaya gelmesi; kadinlarin fiziksel, ruhsal, sosyal yonden
saglikli olmasiyla gerceklesebilecek bir fenomendir (35). Annelerin saglikli olmasi,
yalnizca kendilerinin degil aym1 zamanda bebek ve cocuklarinin da saglikli olmasi
icin 6n kosuldur. Bebek ve cocuklar ise gelecek toplumlarin temelidir (14).

Anne ve ¢ocuklarin saghig toplumun diger kesimlerinden farkli 6zellik gosterir,
bu nedenle saglik hizmetlerinde oncelikleri vardir. Oncelik nedenlerinden birincisi;
gebelik, biiylime ve gelisme siireclerinden kaynaklanan biyolojik 6zellikler anne ve
cocuklarin hem hastalanma, hem de 6liim risklerini arttirmaktadir. Bu nedenle anne
ve c¢ocuklar saglikli olduklarinda bile saglik hizmetlerinde risk grubu olarak ele
alinirlar (56).

Kadinin dogurganlhigi, kadin viicudu i¢in normal fizyolojik bir olay olmasina
ragmen, gebeligin getirecegi risklerden ayr diisliniilemez. Her gebelik, saglikli
kadinlar i¢in bile risk yaratir (56). Gebelik, dogum ve aile planlamasi hizmetlerinden
yeterince yararlanamadiklar i¢in diinyada her yil 500 binden fazla kadin fizyolojik
bir olgu olan gebelik ve dogum komplikasyonlar1 nedeniyle yasamim yitirmektedir
(35,56).

Diinyada her bir dakikada 380 kadin gebe kalmaktadir ve bu gebeliklerden 190’1

planlanmamis yada istenmeyen gebelik olmakta, 110 kadinda gebelige bagh



komplikasyon gelismekte, 40 kadin sagliksiz kosullarda diisiik yapmaktadir. Diger bir
ifade ile diinyada her giin en az 1600 kadin gebelik ve dogumla ilgili komplikasyonlar
nedeniyle 6lmektedir (35).

Tiim anne oliimlerinin %99°u gelismekte olan iilkelerde iken, sadece %1’i
gelismis iilkelerde yasanmaktadir (35,56).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin raporuna gore ana 6liimlerinin %99’u kolayca

onlenebilir nedenlerle meydana gelmektedir. Bu nedenler;

®  Agsini dogurganlik (¢ok ve sik dogum),

®  Beslenme yetersizligi,

®  Dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi donemlerde yeterli bakim alamama,

° Sosyal faktorlerdir (56).

1.9.2. GEBELIK

Her canli, kendinden Onceki bir canlinin devamudir. Her cins kendi
siirekliligini, tireme fonksiyonu ile saglar. Olgun ovum ve spermin birleserek
kromozomlarm kaynasmasi siirecine fertilizasyon denir. Gebelik ovulasyondan
sonraki 24-48 saat icinde gerceklesir (28). Gebeligin siiresi son mensturasyonun ilk
giiniinden itibaren 280 giin veya 10 gebelik ay1 (28 giinliik lunar ay) veya 40 haftadir.
Gergek gebelik siiresi ise fertilizasyon giiniinden itibaren 267 giindiir (56).

Gebelik siiresince annenin genital organlar siiratli bir degisim gosterirken diger
organ ve sitemleri de etkilenmektedir (25). Gebelik siiresince tireme sistemindeki
degisiklikler genelde damarlagsmada ve hormon yapimindaki artis ile iliskilidir (56).

Gebelikte hormon yapimindaki artma, basta pelvis olmak iizere tiim viicuttaki

kas-iskelet sisteminde gevsemeye neden olur (28,56).



Gastrointestinal sistemde ortaya ¢ikan en 6nemli degisme, motilite azalmasidir
(25,56). Buna bagli gastrik bosalma zaman1 uzar. Barsaklarda su absorbsiyonu artar,
buna bagl konstipasyon sik goriiliir (25).

Gebelikte oksijen harcamasinin artmasina bagli metabolizma hizinda artig
olur. Gebeligin ilk ii¢ ayinda basal metabolizmada degisiklik goriilmez. Gebelik
ilerledikce, 6zellikle son ii¢ ayda basal metabolizma hizinda %20 artis olur (28,56).

Gebelikte bir¢ok besin maddesine olan gereksinim artar. Bu gereksinim annede
yeme istegi seklinde ortaya c¢ikar. Gebelikte kilo artisi, fetusa ve anneye ait
organlarin bilylimesine, annede yag ve protein depolanmasina, kan ve interstisyel s1vi
hacminin artmasina bagh olarak gelisir. Gebeligin erken donemlerinde anne
dolasiminda glikoz konsantrasyonu diiser, bu nedenle enerji icin yaglar kullanilir.
Siirekli beslenen fetusa karsi anne araliklarla beslenmektedir. Bu nedenle gebelikte
sik aralarla ve yeterli karbonhidratla beslenmesi 6nerilir (56).

Gebelik; fetus, plasenta, myometrium, meme dokusu ve kanin hiicresel ve
protein igerigindeki fizyolojik degisikliklerin gerektirdigi ihtiyaglar1 karsilayacak bir
protein artisina neden olur. Gebelerde protein ihtiyaci gebe olmayanlara gére %25
artmistir  (56,64). Depolanan bu proteinler dogumda, involiisyon siirecinde,
laktasyonda ve losia ile kaybedilen nitrojeni karsilamak iizere kullanilir (56).

Normal gebelikte plazma proteinlerindeki azalmaya bagli olarak serum
kalsiyum ve magnezyum diizeylerinde fizyolojik bir azalma ortaya ¢ikmaktadir.
Gebelikte kalsiyum ve fosfor ihtiyaci artar. Ancak normal bir diyet bu artan ihtiyact
karsilar. Artan anne eritrositlerinde ve fetusta, hemoglobin sentezi i¢in demir ihtiyaci
artar (56,64).

Gebelikte plazma osmolaritesindeki azalmanin da kismen neden oldugu

maternal adaptasyon ile su tutulumu olusur. Tiim viicut agirhgindaki artisin yaklagik



%50’sine (6.5 1t) maternal sivi tutulumu neden olur. Gebeligin son aylarinda
uterusun biiyiik damarlara basisina bagh olarak alt ekstremitelerde fizyolojik olarak
O0dem ortaya cikabilir (64).

Gebelik kadinin yagsaminda bir doniim noktasidir. Bu donemi kadin yasaminda
degisik ve yeni rollere uyum gerektiren bir kriz donemi olarak gormek te
miimkiindiir. Gebelige uyum siireci, her kadinin gegmis yasam deneyimlerine gore

degisiklik gosterir (56).

1.9.3. GEBELIK VE SAGLIK

Toplumsal gelismenin 6n kosulu olan saglikli topluma, gelecek nesillerin
saglikli olmasi ile ulagilabilir. Gelecek nesillerin saglikli olmasi1 ise toplumun
yaraticis1 diyebilecegimiz annenin saghig ile ¢ok yakindan iliskilidir. Ozellikle
gelismekte olan iilkelerde saglik hizmetlerinin merkezinde yer alan hedef gruplarin
basinda anne ve cocuklar gelir. Ciinkii anne ve ¢ocuklar baz1 gelisimsel 6zellikleri
nedeniyle risk grubuna girmektedirler (46).

Ana sagligin1 bozan nedenlerin biiylik bir kism1 dogum Oncesi, dogum ve
dogum sonu donemlerin normalden sapmalar ile ilgilidir. Ana Sliimlerinin %75’ ini,
gebelikle ilgili Onlenebilir nedenler olusturmaktadir (41). Baslica anne 6liim
nedenleri kanama, enfeksiyon ve toksemi olup bunlarin altinda da asir1 dogurganlik,
dogum o©ncesi bakim (DOB) ve beslenme yetersizligi, saglik hizmetlerinden
yeterince yararlanamama gibi 6nlenebilir nedenler yatmaktadir (46).

Ozellikle geri kalmis ve iilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde enfeksiyona
bagl 6lim, mortalite nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Ayrica, bu
ilkelerde goriilen yiiksek dogum oranlart da goz Oniine alindiginda gebelik ve

enfeksiyon birlikteliginin azimsanmayacak sayida olacagi ve bunun énemli bir saglik



sorunu olarak karsimiza ¢ikacagi asikardir. Enfeksiyon, gebelikte yalnizca 6nemli bir
morbidite nedeni degil, aym1 zamanda sik rastlanan maternal mortalite nedeni olarak
karsimiza ¢ikar. Halen pek c¢ok iilkede sik rastlanan iigiincli maternal mortalite
nedeni enfeksiyondur (15).

Anne adaymnin yasam sekli gelismekte olan bebegi etkiler. Cocuk sahibi
olmaya karar veren ¢iftler yasam sekillerini gozden gecirip diizenlemelidir (56).

Gebelik siiresince saglik durumunda 6nemli degisiklikler meydana gelir (26).
Lindgren’in yaptig1 calismaya gore, gebeligin sonucunu etkileyen gebelikteki saglik
uygulamalarinin, maternal - fetal baglanma, depresyon ve sistematik olarak yasam
kosullarim etkiledigi bulunmustur (38).

Toplumun saghkli olmasi, insanlarin kendi sagliklarinin degerini bilmeleri,
korumalar1 ve sunulan saglik hizmetlerini iyi kullanmalar ile de ilgilidir. Son
yillarda saglik hizmetlerinin felsefesi olan, hastaligin tedavisinden ¢ok sagligin
korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinin 6nem kazanmasina paralel olarak saglik

bakiminda hemsirenin de rolii degismis ve gelismistir (46).

1.9.4. GEBELIKTE DINLENME VE UYKU

Uyku ve dinlenme saghigin 6n kosuludur. Gebelikte fiziksel ve ruhsal saglik
icin yeterli dinlenmek Onemlidir. Gebelikte yorgunluk ve halsizlik siklikla goriiliir.
Buna bagli gerginlik, korku, duygusallik, huzursuzluk, endise ve uykusuzluk
gelisebilir (28).

Gebelikte viicudun agirlik merkezi degismektedir. Bu nedenle kadin ayakta
durabilmek i¢in daha fazla efor harcar ve yorulur. Yorgunlugu azaltmak igin islerin
miimkiin oldugu kadar oturarak yapilmasi 6nerilir (56).

Dinlenme rahat bir gece uykusuyla saglanir. Son aylarda abdomenin biiyiimesi, idrar



sikliginin artmas1 ve fetusun asir1 hareket etmesi nedenleri ile annenin uyumasi
giiclesir. Bu aylarda en uygun uyku pozisyonu, annenin sol yana yatmasi hafif
biikiilmiis sag bacagin altinin bir yastikla desteklenmesi seklindedir. Gebe kadinin
sert bir yatakta yatmasi daha sagliklidir. Aligkin oldugu ve kendini rahat hissettigi
pozisyonda yatmasinda bir sakinca yoktur. Sirtiistii yatista bel ve diz altinin
desteklenmesi yararlidir. Gebelere miimkiinse sabah ve 6gle yarim saatlik uykular
onerilmektedir. Gebelerin rahatga oturmasi igin sirt dik olacak sekilde yastikla

desteklenmeli, ayaklar venoz doniisii kolaylastiracak sekilde yiikseltilmelidir (28).

1.9.5. GEBELIKTE EGZERSIZ

Saglikli bir hayat siirdiirmek icin fiziksel aktivite Onemlidir. Literatiirde
gebelikte egzersizin Onemi iizerinde durulmustur (22). Obstetrik ve tbbi
komplikasyonu olmayan gebeler i¢in egzersiz yararhdir (19).

Gebelikte aerobik, yiiriiylis gibi hafif egzersizlerin olumsuz bir bulgusuna
rastlamlmamistir. Ancak dalig, su kayagi, ata binme, kayak yapma, raket sporlan veya
sauna gibi gebe kadimi agir yorgunluga itecek ve yaralanmaya neden olabilecek
aktivitelerden kacimilmalidir (5,64).

American College of Obstetricans and Gynecologists (ACOG) komitesinin
bildirisinde, epidemiyolojik veriler dogrultusunda gestasyonel diyabetin
onlenmesinde egzersizin birinci derecede énemli oldugu vurgulanmstir (5).

Gebelikte diizenli egzersiz yapmanin bircok yarar1 vardir. Bunlar;
° Bulant1 ve kusmay1 azaltir
. Eklem agrilarin1 azaltir
o Kendini iyi hissetmesini saglar
. Beden imajim yiikseltir

. Postiir bozukluklarini onler



Nefes darligin1 azaltir

Varis olusumunu 6nler

Kabizlig1 onler

Stres ve gerginligi azaltir, rahat uyumay1 saglar
Travay rahat ve kontrollii geger

Dogum siireci kisalir

Epizyotomi gereksinimi azalir

Ileride karsilasilabilecek sorunlari (inkontinans, cinsel tatminsizlik vb.) 6nler

(19,66).

Gebelikte egzersiz yaparken dikkat edilmesi gereken bazi ilkeler vardir. Bunlar;
Her saglikli gebe kadin egzersiz yapabilir.
Egzersizler mutlaka diizenli yapilmalidir (haftada en az ii¢ kez).

II. ve III. trimesterde uzun siire sirt distii ve ayakta yapilan egzersizlerden

kacginilmalidir.

Egzersizlere yavas baglanmali, zaman i¢inde arttirilmalidir.

Ozellikle karin kaslar1 olmak iizere, her kas grubuna germe egzersizleri

yapilmamalidir.

Kegel egzersizleri her giin uygulanmalidir.

Egzersizler uygun hizda, uygun yolla ve uygun postiirde yapilmalidir.
Travmaya neden olabilecek egzersizler yapilmamalidir.

Egzersiz aralarinda yiiriinmeli veya ayak ve bacak hareket ettirilmelidir.
Sicak ve nemli odalarda egzersiz yapilmamalidir.

Egzersiz oncesi, sirast ve sonrasinda su i¢ilmelidir.

Asla bel hiperekstansiyona getirilmemelidir.

Egzersiz sirasinda, gebe yorgunluk hissettiginde egzersizi birakmalidir.



o Egzersizden yarim saat 6nce kan sekerinin diismesini engellemek icin hafif

meyve, meyve suyu gibi gidalar yenmelidir.

. Egzersizlere postpartum dénemde de devam edilmelidir.

. Valsava manevrasindan (1kinma hareketi) kaginmilmalidir (19,66).
Her gebe kadinin yapmasi gereken egzersizler vardir. Bunlar;

o Isinma egzersizleri

. Kegel egzersizleri

U Pelvisi hareket ettiren egzersizler (pelvik tilt)

o Germe egzersizleri

. Sirt egzersizleri

. Sirt, gbgiis ve boyun egzersizleri

° Karin kas giiciinii arttiric1 egzersizler

] Bacak ve ayak egzersizleri (66).

Gebe kadinlarin egzersiz yapmamasi gereken bazi durumlar vardir. Gebelikte
ortaya cikan hipertansiyon, erken membran riiptiirii, erken dogum riski, servikal
yetmezlik, intrauterin gelisme geriligi, II. ya da IIl. trimester kanamalari, plasenta
previa, cogul gebelik gibi durumlarda gebelerin egzersizden kaginmasi

gerekmektedir (19).

1.9.6. GEBELIK VE TRAVMA

Giintimiizde 6zellikle sehirde yasayan kadinlar gebelikleri sirasinda ekonomik
nedenlerle veya kendi se¢imleri olarak yasam sekillerini degistirmemektedirler.
Gebelik siiresince ara¢ kullanmakta ve formlarin1 koruyabilmek icin spor
etkinliklerine katilmaktadirlar. Gebelikte meydana gelen anatomik ve fizyolojik

degisiklikler diisiiniildiigiinde, bu yasam sekli gebenin travma ile yaralanma riskini



arttirir. Yamag’in ¢alismasina gore, gebelerde travma sonrasinda yaralanma %6-7
olarak belirtilmis, bu gebelerin %0.3-0.4'iiniin hastaneye yatirilarak tedavi edildigi
rapor edilmistir. Gebelik sirasinda trafik kazalar1 sonrasinda goriilen yaralanmalar
anne ve fetus yasamini tehdit eder. Giiniimiizde kadinlar gebelik siiresince arac
kullanmaktadirlar. Emniyet kemeri takilmasinin, fetus ve anne agisindan etkinligi
degisik calismalar ile arastirilmistir. Dogru olarak takilmis olan emniyet kemerinin
kaza anminda gebenin on camdan ¢ikmasm onledigi bildirilmistir. U¢ nokta destekli
emniyet kemerleri travma aninda kuvveti daha geuis bir alana yaymaktadir. Ek olarak
govdenin pelvis iizerinden fleksiyona gelmesini Onleyerek uterus iizerindeki
kompresyon kuvvetlerini azaltmaktadir. Ug nokta destekli emniyet kemeri kulla-
nildig1 zaman fetus 6liim oraninin %8'e indigi bildirilmistir. Emniyet kemerlerinin
gebeligin her doneminde kullamlmasi gerekmektedir. Dogru olarak kullanilir ise
etkindir. Omuz kayis1 (iki) gogiis arasinda olmali, alt kayis ise pelvisin alt
kismindan ge¢cmelidir (64).

Diisme, trafik kazasi, saldir1 veya intihar amagli penetran yaralanmalar sik
goriilen travma nedenleridir. Gebelik sirasinda meydana gelen 6liimlerin dogum ile
ilgili olmayan nedenleri arasinda en sik goriilen etiyolojik faktor travmadir. Trafik
kazalar1 sonrasinda meydana gelen Oliimlerin, diger nedenlerle meydana gelen
oliimlerden on kez daha fazla oldugu bildirilmistir (64).

Kiigiik travma sonrasi obstetrik komplikasyonlarin nedeni, uterusa olan direk
travmalar 6zellikle 35. haftadan biiyiik gebeliklerde dnemli bir risk faktoriidiir (63).

Insanligin baslangicindan itibaren her toplumun ana unsuru kadindir.
Ancak kadinlarin toplumsal statiisiiniin diisiik olmasi, sosyal, ekonomik,
psikolojik gii¢ dengesizligine yol agmakta ve kadinin siddete ugramasi icin

zemin hazirlamaktadir. Kaynaklarda kadin gebe kaldiginda aile i¢i siddete



ugrama riskinin arttign belirtilmektedir. Gebelerde aile i¢i siddetin tanisi ve
goriilme sikligr ile ilgili pek ¢ok calismada; diisiikle gelen kadinlarda anamnez
ve muayenede aile i¢i siddetin sorgulanmasi onerilmektedir (9).

Giray ve arkadaslarinin gebelikte aile i¢i siddet ve etkileyen etmenleri
belirlemek amaciyla, Izmir-Uzundere bolgesinde yaptiklari calismada,
gebelerin %20’sinin gebelikleri siiresince, %23.7 sinin evlilikleri boyunca aile
ici fiziksel siddete ugradigr saptanmistir (24).

Taspinar ve arkadaslarin Canakkale’de gebe kadinlarin  fiziksel siddete
ugrama durumlarini incelemek amaciyla yaptiklan ¢alismada, gebelerin, %18.5’inin
gebeliklerinden once, %10.4’tintin daha 6nceki gebeliklerinde, %10.3’{iniin ise su
anki gebeliklerinde fiziksel siddete ugradiklari saptanmistir, 35 yastan biiyiik
(%33.3), 25yastan kiigiik (%26.7) ve diisiikk gelirli gebelerin siddete daha cok
ugradiklar1 ve %20’sinin prenatal bakim almadiklar1 saptanmistir (57).

Tagpinar ve arkadaglarinin Manisa ilinde gebelerin fiziksel siddete ugrama
durumlarim1  belirlemek amaciyla yaptiklar1 c¢alismada, gebelerin %32.2’sinin
gebeliklerinden Once, birden fazla gebeligi olan gebelerin %?28.4’iiniin daha onceki
gebeliklerinde, %?24,8’inin ise su anki gebeliklerinde fiziksel siddete ugradiklar
saptanmistir. Tagpinar ve arkadaslarimin bildirdiklerine gore, gebeliginde fiziksel
siddet goren kadin oran1 Denizli’de %32.4, Van’da % 55.1 olarak bulunmustur. Bu
degerler fiziksel siddetin yaygin olarak gebelikte de devam ettigini gostermektedir
(58).

Gebelik sirasinda fiziksel siddet sonucu; I. ve II. trimestir kanamalari, fetusta
kiriklar, uterus, akciger yada dalak riiptiirii, diisiik dogum agirlikli bebek dogurma,
diisiik yapma, 6lii dogum, erken dogum gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikmakta ve

siddeti deneyimleyen gebe kadinlar, prenatal bakimi ge¢ almakta ve yetersiz kilo



almaktadirlar. Istenmeyen gebelikler de artmaktadir. Gebelikte siddetin neden oldugu
asirt stres ve anksiyete yine erken doguma ve fetusta biiylime geriligine yol
acabilmektedir. Stres kadmlarin yeterli beslenmesini, dinlenmesini, egzersiz
yapmasini ve tibbi bakim almasini engellemektedir. Ayrica, bu kadinlarda depresyon
goriilmekte ve gebelik sonuglarimi indirekt olarak etkileyebilecek sigara, alkol,
madde bagimliligi gibi kotii saglik aliskanliklarinda artisa yol acabilmektedir
(50,51,58).

Gebelikte travmaya bagli en cok goriilen komplikasyonlar; erken dogum,
spontan abortus ve plasenta ayrilmasidir. Travmada plasental ayrilma fetal sagligi
tehlikeye atan en 6nemli nedendir. Bunun yaninda, dogum Oncesi kanama, erken
membran riiptiirii, fetal yaralanma, gibi pek ¢ok soruna neden olmakta, bebekte ise
disiik dogum agirhigl, fetusta kiriklar, uterus, akciger ya da dalak riiptiirii, fetal
yaralanma ve fetal distres gibi yasama sansin1 azaltabilecek sorunlara yol agmaktadir.
Gebe kadinlarda siddetin en dramatik sonucu, anne ve bebek Oliimleri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (9,51,64,63).

Gebelik siiresince travma insidansinin diisiik olmasi, travmanin neden
olabilecegi zararl etkilerinden korunmay1 6nlemek i¢in riskli adimlardan kaginarak
travmadan uzaklagmadan kaynaklanmaktadir. Toplam travma olgularinin az sayiya
sahip olmasma ragmen, gebelikte travma, gebelik siiresince maternal oliimlerin
baslica nedenlerindendir. Fetal Olimlerin en az %5’ini kapsadigr kanitlanmigtir.
Gebelikte, travmanin %0.03 ve %0.09’liniin fetal kayba neden oldugu tahmin
edilmektedir (63).

Degisen yiirityils mekanizmasi ve dengenin korunmasindaki giicliikk nedeniyle
ozellikle gebeligin son donemlerinde diismeler sik olarak goriiliir. Gebelerin

merdiven inerken ve cikarken dikkatli olmalar1 Onerilir. Ortopedik ve algak



topuklu ayakkabilar giivenli ve rahat bir yiiriiyiis icin tercih edilmelidir. Annede
meydana gelen pelvis kingi direkt travma ile fetus kafa kemiklerinde kiriklara ve
intrakranial hemorajiye neden olmaktadir. Direkt travma etkisiyle intrauterin
fetus oliimii veya erken dogum eylemi goriilebilir (64).
Travma, fetus iizerinde cesitli olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Bu etkiler;
- Spontan diisiik
- Fetal hipoksi

(Ablasyo plasenta, uterus, plasenta ve kord yaralanmasi, fetal kanama)
- Direkt fetal yaralanma

- Erken dogum eylemi’dir (64).

1.9.7. GEBELIKT VE KAFEIN TUKETIMi

Gebeligin erken donemlerinde, maternal kafein tiiketimi spontan abortus riski
ile olii dogum riskinde artma, diisiik dogum agirligi ve intrauterin bilylimeyi
sinirlama ile iligkilidir. Gebelikte kafeinin yarilanma Omrii uzamaktadir. Gebe
olmayan kadinlarla karsilastirildiginda tigiincii trimesterin sonlarina dogru iic kat
fazla bulunmustur. Devamli kafein alimina sahip olanlarda, kandaki kafein
konsantrasyonu %75’e yiikselmektedir. Gebelerde sigara icme ile kafein
metabolizmasi artmaktadir, daha kisa kafein yar1 6mriine sebep olmaktadir (13).

Gebelik siiresince haftada bes yada daha fazla miktarda alkol ve giinde 375 mg

veya daha fazla kafein tiikketmek spontan abortus riskini yiikseltebilir (48).

1.9.8. GEBELIK VE MARIJUANA KULLANIMI
Marijuana, topikal anestetik ve lokal vazokonstriiktor etkilere sahip, bagimlilik
yapict bir maddedir. Aymi zamanda santral sinir sistemi (SSS) uyaramdir.

Vazokonstriiktor etkisinden otiirii plasental ablasyo sikliginda artmaya neden olur



(64). Bir tane marijuananin akcigere etkisi 16 sigaraya esittir (32).
Gebelikte marijuana kullanmanin bazi maternal komplikasyonlara neden
oldugu bilinmektedir. Bunlar;
- Fiziksel bagimlilik yapmakla birlikte psikolojik bagimlilik yapmaktadir.
- Kullananlar sigara i¢cenlerden daha fazla kansere yakalanirlar (32).
Gebelik siiresince marijuana kullaniminin fetal komplikasyonlara neden
oldugu bilinmektedir. Bunlar;
- Fetal biiytimeye, néro-davranigsal aktiviteye, gebelik siiresine etkisi vardir.
- Yenidoganda huzursuzluk nedeniyle bebek agladiginda avunmada zorlanir. Bu

yiizden anne bebek iletisimi etkilenir (32).

1.9.9. GEBELIK VE KOKAIN, AMFETAMIN LSD, EROIN, iINHALANT
KULLANIMI

Alkol, alkol dist madde kullanimi1 ve bagimliligi ¢agimizda tiim diinyada ve
tilkemizde ciddi boyutta bir saglik problemi ve toplumsal sorunlardandir. Her ne
kadar son yillarda yapilan arastirmalar sonucu elde edilen veriler, uyusturucu madde
bagimliliginin bugiin i¢in toplumumuzu tehdit edici boyutlarda oldugunu gostermese
de, gerekli onlemler alinmadig: takdirde gelecekte onemli bir sorun olacagi endisesi
kacimilmazdir. Gerek toplumun her kesimini etkilemesi, gerekse bir toplumdan
digerine sinir tanima yayginligiyla, ¢agimizin énemli sorunlarindandir. Ciinkii sorun
sadece maddeyi kullanan bireyi degil o bireyin ailesini, ailesinin parcast oldugu
toplumu ve giderek o toplumda Kkiiltiirel yap1 Ozelliklerinden ekonomik isleyisine
kadar uzanan bir devamlilikta tiim toplumsal kesimi etkilemektedir (32).

Dogum yapan kadinlar arasinda ve gebelikte madde bagimliligi giderek

artmaktadir. ACOG’e gore, gebe kadinlarin %10’unda madde bagimlilig1r problemi



vardir. Bagimlilik yapan cesitli maddeler gebe kadinlarda, gebelik komplikasyon
riskini arttirmakta, fetusta fiziksel ve mental risklere neden olabilmektedir. Bu durum
ailelerin madde bagimliligindan haberdar olabilmeleri i¢in iireme cagi boyunca
hemsirelik bakimi almalarini zorunlu kilmaktadir (32).

Kokainin toz ve kristal olmak iizere iki sekli vardir. Toz formlar1 inhalasyon
yada eritilerek intravendz yolla alinirlar. Birinci simif (crack) “rocks” adi ile
isimlendirilen kristal formunun %90’1 saf kokain igerir. Bu yiizden bu formlari
akciger dokusu araciligiyla emilir. Koklayarak ice ¢ekilen kokain birkac dakika sonra
kanda yiikselir ve bir saatten daha uzun siire etkisi devam eder. Intravendz yolla
alian kokain ya da sigara kokainler birkac saniye i¢inde yiikselme saglar ve yaklasik
30 dakikadan daha uzun eforiye neden olur. Bu yiizden genellikle daha sik alinir ve
bu nedenle daha fazla bagimlilik yapar. Dolayisiyla bu cesitlerde bagimlilik daha
fazla goriiliir. Kokain kullanimi ile fetusta, segmental intestinal atrezi, ekstremite
anomalileri, konjenital kalp anomalileri, beyin anomalileri, genitoiiriner sistem

anomalileri bildirilmistir (56,64).

Eroin, en yaygin olarak damardan ¢ekme olarak bilinen intravenéz yolla
kullanilir. Ilacin igilmesi yada inhale edilmesi, intravendz yolla gecen HIV
korkusundan dolay1 daha popiiler olmaktadir (32).

Gebelikte eroin kullanmanin, gebede olumsuz etkilere neden oldugu
bilinmektedir.  Gebelikte eroin kullaniminin  neden oldugu maternal
komplikasyonlar:

- Preterm dogum riski 3-7 kat artar.

- Hepatit, tiiberkiiloz, HIV gibi enfeksiyon komplikasyonlar1 artar (32).



Gebelikte eroin kullaniminin, fetus ve yeni doganda istenmedik durumlara
neden oldugu bilinmektedir. Gebelikte eroin kullaniminin neden oldugu fetal ve
neonatal komplikasyonlar:

- Preterm ve prematiire dogum
- Fetal akciger olgunlagmasini hizlandirir, fakat mekonyumlu amnion sivisi riskini
arttirir ve ani bebek 6liimii sendromu riski daha yiiksektir.
- Prenatal eroine maruz kalan bebeklerin %60-80’inde yoksunluk belirtileri vardir.
- Postnatal biiyiimede yetersizlik, hafif derecede gelisimsel gecikmeler ve
davranig bozukluklar1 gézlenmistir (32).

Buz ve mavi buz olarak bilinen amfetaminler kokain gibi ozellik
gosterdikleri icin kokain ile benzer durumlarda kullanilmaktadir (32,56).

Gebelikte amfetamin kullanmanin, gebede olumsuz etkilere neden oldugu
bilinmektedir. Gebelikte amfetamin kullaniminin neden oldugu maternal
komplikasyonlar:

- Ablasyo plasenta
- Hiperaktivite
- Unutkanlik, istah kayb1
- Kardiyak ritim bozuklugu goriilebilir (32, 56).
Gebelikte amfetamin kullanmanin, fetus iizerinde istenmedik durumlara neden
oldugu bilinmektedir. Gebelikte amfetamin kullaniminin neden oldugu etkiler:
- Intrauterin biiyiime geriligi
- Beyin gelisiminde azalmalar
- Konjenital anomaliler
- Fetal stres

- Neonatal gerileme yapabilir (32).



1.9.10. GEBELIKTE CINSELLIK VE CINSEL YOLLA BULASAN
HASTALIKLAR

Gebelik ve dogum sonu dénemde meydana gelen bedensel ve psikolojik
degisiklikler nedeniyle ciftlerin cinsel yasamlar etkilenebilmektedir. Bu degisiklikler
gebeligin her trimesterinde goriilebilmektedir. Ciinkii gebelik cesitli bedensel ve
ruhsal degisikliklerin meydana geldigi bir donemdir (65).

Gebelikteki normal fizyolojik degisiklikleri gdzden gecirdigimizde bunlarin
cogunun gebe kadinin cinselligini dile getirmesini engelledigi dikkati ¢cekmektedir.
Ornegin erken gebelikteki bulanti-kusmalar, gebenin siklikla hissettigi halsizlik ve
yorgunluk olumsuz etmenlerdendir. Ugiincii iic aylik donemde beden degisikliklerinin
artmasinin yaninda One cikan yorgunluk hissi nedeni ile kadin agisindan cinsel
yasaminda rahatsiz edici bir durum olmaktadir (67).

Yangin (2004), tarafindan yapilan ¢alismada, gebelerin tamami gebelikte cinsel
iliski sikliginda degisiklik yasadiklarini ifade etmislerdir (65). Yildirim’in belirttigine
gore, yapilan bir caligmada gebelikte cinsel davramiglarini degistirme gerekgeleri
arasinda kadinlarin %46’s1 bedensel rahatsizlig1 belirtmislerdir. Erkeklerde de esleri
gebe iken cinsel iligki i¢in istekte azalma goriilebilmektedir. Bunun bir nedeni,
gebeyi uygun olamayan bir cinsel arzu nesnesi olarak gérmesidir (67).

Gebelikte, abortus veya preterm eylem vakalarinda koitus yasaklanmalidir.
Bunlarin disinda saglikli gebe bir kadinin gebeligin son dort haftasina kadar cinsel
iliskiye girmesinde bir sakinca yoktur (18,64,65). Bu dénemde meni i¢inde bulunan
ve prostoglandin adi verilen maddelerin uterus kasilmalarmi baglatarak erken
doguma sebep olmamasi igin iligski Onerilmemektedir, yine bu doénemde erkegin
cinsel organi yolu ile vaginaya ithal edilen mikroorganizmalar dogum esnasinda aktif

hale gecerek logusalik devrinde bir enfeksiyona sebep olabilirler (18). Read ve



ark.’nin (1993) yaptiklan calismada sik koitus ile preterm eylem arasinda bir
iligki tespit edilmemistir (64).

Erkekte veya kadinda teshis edilmemis genital enfeksiyon varliginda tam
olarak tedavi tamamlanincaya kadar iliski yasaklanmalidir (18). CYBH dan ilerleyen
genital enfeksiyonlar, fertilite ve perinatal mortalite ve morbiditeyi etkilerler (16).

Bakteriyel vajinozisten ilerleyen genital enfeksiyonlarin erken doguma neden
olduklarina dair veriler, 1990’larin ortasindan beri, toplanmaktadir. CYBH ile ilgili
sosyal ve davranigsal faktorleri tanimlamak, Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) ana
amacidir. Semptomatik kadinlarda vajinal ve servikal enfeksiyonlar arastirmak
ucuz, basit ve giivenilir oldugundan, DSO tanilamaya biiyiik oncelik vermistir (16).

Yangin tarafindan yapilan calismada, esleri ile cinsel iligki yasamayan
gebelerin %26.9’u eslerinin seks iscilerine gidebilecegini, %7.6’s1 eslerinin seks
iscilerine gidebilecegi tehdidi karsisinda cinsel iliskiye istemeden girdiklerini ifade
etmislerdir (65).

Dwyer tarafindan yapilan ¢alismada, gebe kadinlarin esleri tarafindan kondom
kullaniminin ¢ok sik olmadig belirtilmistir. Gebelerin yalnizca %6’s1 eslerinin
daima kondom kullandigim1 bildirmistir. Gebelerin %67°si eslerinin hi¢c kondom
kullanmadigi yanitim vermistir. Sonuclarda ciftlerin %91’inin hi¢ yada nadiren
kondom kullandiklar belirtilmistir. Sadece birka¢ gebe cinsel iliskide bulundugunda
esinin cinsel yolla bulasan hastalik tasidiginin farkindadir (16).

Dwyer’in calismasinda, gebe kadinlarm 109 unun %9’u cinsel iliskileri devam
ederken esinin CYBH ile enfekte oldugundan siiphe etmistir. Eslerinin aktif
enfeksiyonlu oldugundan siiphelenen 10 kadindan dordii her giin cinsel aktivitede
bulunduklarimi ve dordii cinsel iligki sikliginin haftada bir-iki ile ayda bir arasinda

degistigini bildirmistir (16).



Dwyer tarafindan yapilan calismada, kadinlara partner sayist sorulmus ve
gebelikleri siiresince kadinlarin %?27’sinin ¢ok esli olmasina ragmen, %73’ tek ese
sahip olarak bulunmustur. Riskli davranislarin ¢ok yonlii analizleri sonucunda
Jonsson ve arkadaglar1 yasam boyunca dortten fazla ese sahip olmayr CYBH ile ilgili
iki bagimsiz risk faktoriinden biri olarak bulmustur. CYBH’1n insidansi cinsel es
sayist c¢ogaldikca artmakta ve kondom kullanmayla azalmaktadir. Veriler
kontrasepsiyon istenmediginde CYBH’lar1 6nlemek icin kondom kullanmanin
cogunlukla 6nemsiz oldugunu gostermektedir (16).

Gebelikte cinsel iligkiyle ilgili olarak her iki este koitus sonucu fetiisiin zarar
gorebilecegi korkusu olabilir. Saglik hizmeti verenler, eger gebelikte koitusun
sakincali olabilecegine iliskin kanmit yoksa, bu korkulan gerekli agiklamalarla
gidermelidirler. Gebede erken membran riiptiirii varligi yada esin CYBH tasiyicisi
olmasi durumunda amnion enfeksiyonu riski ¢ok artacagi i¢in koitus
yasaklanmalidir (67).

Tim diinyada hastaliklarin tedavisinden cok sagligin korunmasi ve
gelistirilmesine odaklanan anlayisin yayginlagmasi ile birlikte hemsirelerin egitim ve
danismanlik rolleri de giderek daha fazla 6nem kazanmistir. Ebe ve hemsireler gebe
kadinin cinsel gereksinimleri tedavi hizmetlerinin biitiin basamaklarinda ele

almalidirlar (65).

1.9.11. GEBELIK VE BITKISEL TERAPi KULLANMA

Kadinlarin destekleyici ilaglar1 kullanmalari, gebelik siiresince kendi istekleri
ile t1ibbi tedaviden uzak durmalarina ve destekleyici tedavilerin dogal ve yan etkisiz
oldugunu diisiinmeleri nedeniyle olabilmektedir (21).

Tamamlayic1 tedaviler sirt agrisi, bacak kramplar1 gibi gebelikle ilgili cesitli



yakinmalarin tedavisinde kullanilmaktadir, buna ragmen etkililigi konusunda kanitlar
yetersizdir (21).

Gaffney ve Smith tarafindan yapilan calismada, ebelerin cogu, tamamlayici
tedavilerin gebelik siiresince kullanilabilecegini diisiindiigii belirlenmistir. Bu

tedaviler; masaj, yoga, meditasyon, aromaterapi, bitkisel terapi ve hipnozdur (21).

1.9.12. GEBELIK VE VUCUT HIiJYENI

Gebelikte yag ve ter bezlerinin salgilamasi artar. Bu nedenle gebenin her giin,
ayakta, 1lik dus almasi, cilt kurulugunu 6nleyebilmek icin banyo sonrasi 6zellikle
karina yagl krem siirmesi Onerilebilir (28). Gebelikte banyonun ayakta dus seklinde
ya da su dokillerek yapilmasi sagliga uygundur. Suyun 1sistmin 1lik olarak
ayarlanmasi yararlidir. Gebelikte vajinal dustan kaginilmalidir. Ciinkii vajinal dus
vajinanin normal savunma mekanizmasin1 bozar (56). Gebelikte vajinal hijyene
onem verilmesi, pamuklu ¢camagir giyilmesi, vajinal dus yapilmamasi, deodorant vb.

gerecleri kullanilmamasi gerekir (18).

1.9.13. GEBELIK VE TOKSIK KIMYASALLAR

Insan embriyosunun karmasik biyolojik gelisimi sirasinda bircok faktér bu
gelisim siirecini etkileyebilmekte ve fetal anomaliler ortaya cikabilmektedir. Bu
faktorlerin tiimii teratojen faktorler olarak adlandirilirlar. Gebelikte teratojen ajanlara
maruz kalindiginda, normal gelisim (defekt onarilir), embriyonel 6liim ve abortus,
major ve mindr konjenital anomaliler, diisiik dogum agirligi, intrauterin gelisme
geriligi, genetik hastaliklar, bozulmus organ fonksiyonlar1 ve tiimor gelisimi gibi
sonuclarla karsilasilabilir (64).

Bir¢ok kimyasal ajanin teratojenik etkileri konusunda net bilgiler yoktur.

Gebeligin erken donemlerinde, benzen, dikloretilen, kloroform ve tolutene maruz



kalan fetuslarda abortus ve yapisal defektlerde minimal artis bildirilmigse de, kesin
yargilara varmak olanakli degildir. insektisitlerin de kesin teratojen etkileri su ana
dek gosterilmemistir. Sa¢ boyalar1 amin icerirler ve deri yoluyla emilebilirler. Sag
boyalarinin spontan abortusu arttirdiklar1 6ne siiriilmiis olsa da, teratojenik etkileri
tam bilinmemektedir (64).

Son yillarda, hassas kimyasal analiz metotlar1 ile hemen biitiin kimyasal
maddelerin ve metabolitlerinin fetal dolasima ulastig1 tespit edilmistir. Bir teratojen
ajanin gosterebilecegi etki :

v' Maruz kalinan embriyolojik dénem,
v Doz, esik doz,

v Maruz kalma siiresi,

v Farmakokinetik ve metabolizmasi,

v' Plasental transporta baghdir (64).

1.9.14. GEBELIK VE iLAC KULLANIMI

Gebelik siiresince tibbi tedavi kullanimi hem anne hem de fetus icin potansiyel
bir risk durumudur (8).

Kullanilan ilacin fetustaki konsantrasyonu, maternal konsantrasyonun %20-80’1
dolayinda olmaktadir. Konsantrasyondaki bu azalma plasenta ve fetustaki ilag
metabolizmasina baghidir (64).

Plasenta, yabanci maddelere lipid bir membran gibi davranmakta, yagda eriyen
maddeler plasentadan rahatlikla gecerken, suda eriyen maddelerin gecisi daha zor
olmaktadir. Molekiiler agirlik da plasentadan gegisi icin 6nemli bir faktordiir. Ajanin
pH’1 da gecirgenligi etkileyen bir faktordiir. ilaclarin plazma proteinlerine

baglanmasi, fetusa ulagmalarin1 engelleyen bir faktor olarak diisiiniilmiistiir. Ancak



maddenin proteine baglanmasinin fetal gecisi etkilemedigi goriilmiistiir. Maddenin
serbest formu plasentadan gectiginde, proteine bagli formu serbestlesmekte, boylece
proteine baglanma bir depo gorevi yapmaktadir (64).

Bir¢ok kadinin gebeligi siiresince recete edilen ilaglar1 kullanmasina ragmen,
Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) gebelikte recete edilen ilac tipleri ve recete
edilen miktari/dozuyla ilgili ¢ok az gecerli ¢alisma vardir. Bir kadinin hamile oldugu
tibbi bakim sistemleri tarafindan belgelendiginde (6r: ilk prenatal ziyaretten sonra)
ilaca maruz kalma verileri olusur (8).

Bu duruma en iyi 6rnek, Talidomit’tir. Talidomit, 1950’li yillarda uyku ilac1 ve
erken gebelik bulantilarim1 6nlemek amaciyla Almanya’da kullamilmistir. Bilim
adamlari, 1961 yilinda, gebelik siiresince kullanilan Talidomitin bazi 6zel konjenital
malformasyonlardan ~ sorumlu  oldugunu  bulmuglardir.  Bu  konjenital
malformasyonlar, kol, bacak, gibi viicuda bagl organlarda kisalik veya yokluklar,
goz, bobrek, kalp ve sindirim sistemindeki cesitli malformasyonlardir. Ilacin satisi,
olumsuz etkileri kanitlandiktan sonra durdurulmustur ve ABD’de kullanilmasi, Food
and Drug Association (FDA) tarafindan yasaklanmistir (2,47,53).

Andrade ve arkadaslar tarafindan yapilan calismada, ©6rnek populasyonu
belirlemek i¢in kura ¢ekilmis genis grup gebe kadinin 6nemli miktar1 vitamin ve
mineral disinda ila¢ aldiklar1 belirtilmistir. Bunlarin %40’1nin FDA tarafindan
siniflandirilan C kategorisinde (gebelikte kullanim endikasyonu kanitlanmamuis) ilag
kullandigr belirlenmistir. Kadin icin cinsiyet hormonlar1 disinda, 12000 gebe kadin,
potansiyel fetal risk kanit1 olan ilaglara maruz kalmistir (8).

Sadece demir takviyesinin gebe kadin i¢in yararli oldugu belirtilmistir (64).
TNSA 2003 raporuna gore, Tiirkiye’de kadinlarin %64’ii demir hapi aldiklarin1 veya

surubu ictiklerini belirtmislerdir (55).



1.9.15. GEBELIK VE SIGARA KULLANIMI

Gebe bir kadinin sigara kullanimi kendisi ve bebek sagligini riske sokmaktadir.
Ciinkii fetus, annenin uterusunda gelismektedir, annenin kan sistemi ile iligkili olan
midesi ve akcigerindeki kimyasallar fetusu etkileyebilir. Bu, annenin sigara icmesini
yada ¢evredeki sigara dumanini inhale etmesini (pasif icicilik) de icermektedir (59).

Sigara, ana iiriinii olan nikotinin olusturdugu plasental yetersizlik ve fetal
hipoksi nedeniyle dis gebelik, ablatio plasenta, plasenta previa, erken membran
riiptiirii gibi obstetrik komplikasyonlara neden olurken, spontan abortus, 6lii dogum,
prematiirelik, diisiik dogum agirlig1, intrauterin gelisme geriligi nedeniyle de
perinatal, bebeklik ve erken cocukluk donemlerinde morbidite ve mortalite sikligini
artirmaktadir (34). Erken donem gebelikte sigara kullanimi major konjenital
malformasyonlarda belirgin artisa neden oldugu saptanmistir. Konjenital kalp
hastaliklari, spina bifida ve genitoiiriner sistem anomalilerine de rastlanmaktadir
(64).

Sigaranin neden oldugu sorunlar, antenatal donemde sigaranin icgilme
zamani, siiresi ve karsilasma yogunluguna bagl olarak degismektedir (34).

Yapilan cesitli aragtirmalarda, gebelerde aktif sigara i¢icilik prevalansi %10-37,
pasif sigara icicilik prevelansi ise %11-49 arasinda degismektedir . Gebelik Oncesi
aktif olarak sigara icenlerin yaklasik %30’unun gebelik doneminde i¢cmeyi
birakmadigi, gebelikte sigara igcenlerin iicte birinin de dogum sonrasi igmeye devam
ettigi bildirilmektedir (34). irge ve arkadaslarinin (2005), gebelikte beslenmenin
degerlendirilmesi amaciyla yaptiklar1 calismada, gebelerin %20.8’inin gebelikleri
siiresince sigara ictigi belirlenmistir (29). Benzer olarak Sirin (1998) yaptigi
calismada, gebelerin %28’inin gebelikleri sirasinda sigara i¢meyi siirdiirdiigiinii

saptamistir (52).



Egitim diizeyi ve geliri diisiik, calismayan, gebelik sayis1 fazla, evlerinde
oda sayis1 az ve kalabalik aile yasami olan gebelerde aktif ve pasif sigara i¢imi
daha fazla olmaktadir (34).

Sigara icmek cesitli fizyolojik olaylar1 olumsuz etkilemektedir. Bunlar:

- Karbonmonoksit, plasentaya gecerek hemoglobinin oksijen tasima kapasitesini
azaltir.
- Nikotin, adrenalin salimimini uyararak vazokonstriiksiyona neden olur.
- Kadmiyum, ¢inkonun plasentaya ge¢isini engeller.
- Kemiklerden kalsiyum mobilize edildiginden kemik kayb1 artar. B, vitamininin
bagirsaktaki sentezi azalir, C vitamininin kullanim artar (32).
Gebelikte sigara kullanmanin, anne icin olumsuz etkileri bulunmaktadir.
Gebelikte sigara kullaniminin neden oldugu maternal komplikasyonlar:
- Spontan diisiik
- Plasenta previa
- Erken membran riiptiirii
- Preterm dogum
- Olii dogum (riskini 2 kat arttirir) (32,59).

Gebelikte sigara kullanma, fetus ve yenidoganda istenmedik durumlarin
olusmasina neden olmaktadir. Gebelikte sigara kullaniminin neden oldugu fetal ve
neonatal komplikasyonlar:

- Dikkat eksikligi

- Hiperaktivite rahatsizlig

- 1Q disiikliigii

- Cocukluk donemi kanseri riskini arttirma

- Yeni doganda Ani Yenidogan Oliimii Sendromu (Sudden Infant Death



Syndrome :SIDS) riskini arttirir.
- Cocukluk donemi astim ve solunum yolu hastaliklar1 gelisme riski artar

- Anne siitiinii azaltir (32).

1.9.16. GEBELIK VE ALKOL KULLANIMI

Etil alkol potansiyel bir teratojendir. Plasentadan belirli bir miktarda gecen
alkoliin direkt etkisi yada yikim iiriinii olan asetaldehit etkisiyle malformasyonlara
yol acabildigi diisiiniilmektedir. Fetal alkol sendromu ilk olarak 1973’te
tanimlanmistir ve prenatal ve postnatal gelisme geriligi, mental retardasyon, davranig
bozukluklar1 ve atipik yliz goriiniimiiyle karakterizedir. Agir kronik alkolizmde
%50’ye varan fetal anomali insidansindan bahsedilmektedir. Gebelikte ne kadar
alkoliin embriyoda patolojik sorunlara neden olabilecegi kesin bilinmemektedir.
Giinliik 50 gr. alkol alim1 sinir olarak gosterilse de, bu miktar altinda kullanimda da
fetal alkol etkilerine rastlanabilmektedir (64).

Irge ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada, gebelerin %2’sinin alkol tiikettigi
saptanmistir (29). Haas ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢calismada gebelerin %14’ iiniin
alkol kullandiklar1 belirlenmistir (26).

Gebelikte alkol kullanmanin cesitli fizyolojik olaylar1 olumsuz etkiledigi
bilinmektedir. Gebelikte alkol kullanmanin patofizyolojik etkileri:

- Cesitli besinlerin emilimini engeller

- Tiim hiicrelerin boliinme ve bilylime siirecine zarar verir

- Noral gelisimi bozar

- DNA sentezini inhibe eder ve fetiise amino asit saglanmasin1 engellemektedir

(23,32).



Gebelikte alkol kullanmanin, anne i¢in olumsuz etkileri bulunmaktadir.
Gebelikte alkol kullaniminin neden oldugu maternal komplikasyonlar:
- Infertilite
- Spontan Abortus (kendiliginden diisiik)
- Ablasyo Plasenta (plasentanin erken ayrilmasi) riskinin artmasidir (23,32).
Gebelikte alkol kullanma, fetus ve yenidoganda istenmedik durumlarin
olusmasina neden olmaktadir. Gebelikte alkol kullaniminin neden oldugu fetal
komplikasyonlar:
- Genetik hassasiyet, alkole bagh defektler, Fetal Alkol Sendromu (FAS)
- Norolojik bozukluklar (mikrosefali, mental retardasyon, zayif motor
koordinasyonu, dikkat azlig1 gibi.)
- Kraniofasiyal anomaliler (yiiziin orta kisminin diizlesmesi, ¢okiik dar burun
kemigi, yassilagmis ve uzamis phitrum “burun-iist dudak arasindaki oluk™ gibi.)
- Diger organ malformasyonlar1 (konjenital kalp defektleri, konjenital kalca

cikikligr gibi.) gibi zararh etkiler yapabilir (23,32).

1.9.17. PRENATAL BAKIM

Dogum o6ncesi bakim, gebe kadinin ve dogmamis bebeginin saglik bakimidir.
Bu bakim, biyolojik, fizyolojik ve psikolojik kisimlari icerir ve koruyucu saglik
hizmetlerinin ayrilmaz bir parcasidir. Dogum Oncesi bakimin amaci, istenilen her
gebeligin, anne sagligim1 tehlikeye atmadan, saglikli bir bebegin dogumuyla
sonlanmasimi saglamaktir (62). Dogum Oncesi bakim gebeligin erken dénemlerinde
baslatilip gebelik siiresince devam ettirilirse daha yararli olmaktadir. Dogum oncesi
bakim icin ilk ziyaret, gebeligin iiciincii ayindan 6nce yapilmalidir. Gebeligin erken
belirlenmesinin avantaji, kadinin temel saglik durumunun degerlendirilmesini ve
normal olmayan herhangi bir durumun daha kolay ve erken teshis edilmesinin
saglanmasidir. TNSA 2003 arastirmasindan Onceki bes yil icinde yapilan son

dogumda kadinlarin %71°i gebeligin altinct ayindan 6nce dogum Oncesi bakim



almislardir (55).
ABD’de 1986 yilinda yapilan panelde antenatal izlem riskli gebelikleri

belirlemek i¢in prekonsepsiyonel takibi de igine alacak sekilde genisletilmistir (64).
Yapilan epidemiyolojik calismalar antenatal takip yapilan gebelerde maternal ve
perinatal mortalitenin daha diisiik oldugunu gostermistir. Ayrica antenatal vizit sayisi
ve baslangictaki gestasyonel yasin da gebelik sonuglarini etkiledigi gosterilmistir
(55,62,64). Ancak son zamanlarda daha az prenatal vizitlerle daha kaliteli antenatal
bakim iizerinde durulmaktadir. (64). Gebelik, dogum ve dogum sonu dénem
fizyolojik olaylar oldugu halde, bu donemler saglik hizmeti gereksiniminin arttig
donemlerdir (10).

Dogum oncesi bakim, diger bir ifadeyle prenatal veya antenatal bakim,
gebelerin belirli araliklarla saglik kontroliidiir (12). Dogum oOncesi bakim
ziyaretlerinin toplam sayis1 da dogum Oncesi bakimin yeterliligini degerlendirme
acisindan onemli bir gostergedir. Gebenin saglik kontrolii, gebeligin ilk ii¢ ayinda
baslar ve 28. gebelik haftasina kadar aylik muayenelerle devam eder, 28-36.
haftalar aras1 iki yada iic haftada bir, 36 haftadan itibaren haftalik muayenelerle
sonlanir  (12,25,55,62). Egitim durumu yiikseldikce yoksul olma riski
azalmaktadir ve prenatal bakim alma sayisi yiikselmektedir (3,55). Diizenli
ziyaretler, gebelik siiresince annenin ve c¢ocugun uygun bir sekilde takip
edilmesini saglamaktadir. TNSA 2003 raporuna gore, kadinlarin yaridan
fazlasinin dort ve daha fazla sayida dogum oOncesi bakim icin ziyaret yaptiklar
bilinmektedir (55).

Public Health Data Watch’da yayinlanan (2003), 1980-2001 yillar1 arasinda
adolesan gebelik ve diisiiklerin incelendigi ¢calismada, gebeligin ve gebelik sonunun
saglikli olabilmesi i¢in gebelerin, sagliklarina dikkat edilmesi ve dikkatli, en iyi

diizeyde bakim verilmesi ile saglanabilecegi belirtilmistir (1). TNSA 2003 raporuna



gore, annelerin %811 arastirma tarihinden 6nceki son bes yil icinde gerceklesen en
son dogumlarinda en az bir kez, saglik personelinden dogum o6ncesi bakim almistir.
Dogum oncesi bakim hizmetlerinin kullanimi annenin egitim diizeyi ile gii¢lii bir
iliski i¢indedir. Dogum 6ncesi bakim gebeligin erken donemlerinde baslatilip gebelik
siiresince devam ettirilirse daha yararli olmaktadir. Gebeligin erken belirlenmesinin
avantaji, kadinin temel saglik durumunun degerlendirilmesini ve normal olmayan
herhangi bir durumun daha kolay ve erken teshis edilmesini saglamasidir (55).

Dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin kullanilmasinin anlagilmasi, anne ve bebek
olumii gibi gebelik sonuclarinin diizeltilmesinde birinci basamaktir. Literatiirde,
gebelerin dogum 6ncesi bakim iinitelerini kullanmasina yonelik yapilmis arastirmalar
mevcuttur. Ustiins6z’iin belirttigine gore; Brown, gebelerin dogum 6ncesi bakim
almasim engelleyen faktorleri, sosyo-demografik, sistemsel ve geleneksel olmak
tizere li¢ grupta simiflandirirken, Maloni ve arkadaslar1 bu siniflandirmayi, ekonomik,
sistem kaynakli ve kisisel engeller olarak gostermistir (62). Erdogan ve
arkadaslarinin yaptiklar1 arasgtirmada (1992), bebekle ilgili saglik problemleri ve
annenin ilk dogum 6ncesi kontrole baglama zamani arasinda yapilan ileri analizde ilk
ic ayda kontrole baslayan annelerin bebeklerinin daha fazla oranda saglikli oldugu
saptanmistir (17). Gebelerin dogum Oncesi bakim almasimi engelleyen faktorler,
mevcut sistemin degismesi gerektigini gostermektedir (62).

Ebe ve hemsirelerin dogum oncesi bakim hizmetlerindeki etkinlikleri igerisinde
anneye gebelik, genel viicut bakimi, beslenme, egzersiz, gebelikte tehlike belirtileri,
yenidogan bakimi, aile planlamasi ve annenin gereksinimi olabilecek diger konularda

gebenin bilgilendirilmesi yer almaktadir (10).

1.9.18. GEBELIK VE Di$ BAKIMI

Agiz saghig ve sistematik saglik birbirini etkilemektedir (27). Gebelikte dis



etlerinde hipertrofi ve irritasyon goriiliir. Kan voliimiiniin artmasina bagh olarak dis
etlerinin hiperemisi sonucu agr olur (56).

Habashneh ve ark. yaptig1 calismada saglikli yasam davramislan ile gebelik
siiresince dis bakimi alma arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (27). Gaffield ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada gebelik siiresince agiz ve dis sagligi hizmetlerini
kullanmada daha 6nce agiz ve dis hizmetlerine gitme siklig1 (gebe kalmadan Once)
arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (20).

American Academy of Periodontology’nin raporuna gore, son zamanlarda
yapilan c¢alismalarda periodontal hastaliklarin gelisen fetusu olumsuz etkiledigi
belirlenmistir (4).

Yapilan arastirmalar, erken-diisiitk dogum agirlikli bebek (DDA) ve periodontal
hastaliklar arasindaki bir iliski olduguna dair bulgular gostermektedir. Iki vaka-
kontrol calismasi1 (Offenbacher.1996, Desanayakel1998) ve kohort calismalarinda
(Jeffcoat 2001, Offenbacher 2001, Lopez 2002), periodontal hastaliklarin, bilinen
cesitli risk faktorleri dogrulandiktan sonra, preterm dogum ve DDA ig¢in risk faktorii
olabildigini gostermektedir (27).

Dis saghigim1 korumak icin, disler ogiinlerden sonra ve yatmadan once
fircalanmalidir. Gebelik sirasinda genel dis tedavisi ve ¢ekimi lokal anestezi altinda
yapilabilir. Kadin, dis doktoruna gebe oldugunu sdylemelidir. Rontgen ¢ekimi ve

yogun dis tedavisi miimkiin oldugunca dogumdan sonraya birakilmalidir (56).

1.9.19. GEBELIK VE DOGUMLA iLGIiLi BILGI EDINME
Lawellen tarafindan yapilan calismada (2004), bazi gebe kadinlar tarafindan
gebelik hakkinda bilgilenmenin saglikli kalmak icin bir yol oldugu bildirilmistir.

Gebeler; annelik-babalik, gebelik, cocuk gelisimi hakkindaki kitaplar



okumaktadirlar. Gebeler merak ettiklerini, doktor ve hemsire gibi profesyoneller ve
aile tiyeleri gibi kisilere damigmaktadirlar (37). Lindgreen (2003) yaptig1 calismada,
sehir merkezinde oturan kadinlarin prenatal bakim almada kiiciik kentte yasayan
kadinlara gore daha fazla zorluk yasadigini, fakat arkadas ve ailelerinden bilgi
edinerek kendi saglik bakimlari i¢in girisimde bulunduklarini belirtmektedir (38).

Gebelik siiresince uyguladiklar1 saglik davramslarim1  diger insanlardan
O0grenme en genel yontemdir. Lawellen’in calismasinda bilgilerin cogunlukla aile
tiyelerinden alindigi belirlenmistir. Gebeler, hemsirelere kiyasla doktorlardan daha
fazla bilgi almiglardir (37).

Ozbasaran ve Yanikkerem’in calismasinda, gebelerin %55°i ebe ve hemsireden,
%49’u ise doktordan gebelik ve dogum ile ilgili bilgi aldiklar belirtilmistir (44).

Lawellen’in ¢alismasinda, kadinlar tarafindan yazili ve gorsel bilgi alma bu
calisgmada ©nemli olarak bulunmustur. Kitaplar, klinikteki brosiirler ve dergiler
bunlara genel oOrneklerdir. Arastirmada, kadinlar tarafindan gebelikteki saglik
davraniglarinda baslica bilgi kaynaklar1 olarak kitaplar, aile iiyeleri ve saglik bakimi
verenler belirtilmistir. Cogunlukla kadinlar prenatal bakim ziyaretlerinde klinikte
bekleyerek vakit gecirmektedirler. Saglik bakimi profesyoneliyle etkilesimi
genellikle sinirh bir siirede, muayene ve yanlis uygulamalariyla ilgili konusma
(sigara igme, ¢ok az yada ¢ok fazla kilo alimi) ile gecmektedir. Bekleme odasindaki
zaman saglikli davranislarii giiclendirme ve yeni bir saglik davranist 6gretmede
kullanilabilir. Bu calismada gebelerin, gebelik icin uygun saghk davranislar
hakkinda bilgiyi saglik calisanlarindan ¢ok yakin ¢evreden aldiklari (anne, akraba,
arkadas v.b.) goriilmiistir. Bu durum oOzellikle diisiik gelirli kadinlarda

goriilmektedir. Egitim verilirken bu grup hedef alinmalidir (37).

1.9.20. GEBELIiK VE RAHATLAMA YONTEMLERI



Gebelik, menars, menopoz gibi kadinlarin yagamlarindaki en 6nemli gelisimsel
adimlardan biridir. Gebelik, ¢cogunlukla giiclii ve derin duygularin yasandigi, gelisim
icin bir firsat ve kendini tanima, yaraticilik i¢in de bir sans olabilir. Nese ve iyi olma
duygular getirecegi gibi aym1 zamanda stres dolu bir deneyimdir (43).

Kadinin ruhsal durum ve yasantisi, gebeligin gidisini etkiledigi gibi; gebeligin
kendisi de ruhsal-duygusal yasantis1 lizerinde Onemli yansimalar yaratir. Gebelik
siiresince olusan fizyolojik ve psikolojik degisikliklere ragmen yetiskin kadinlarin
cogu bu siireci iyi tolere ederler. Gebelik kadin icin bagli basina bir anksiyete
kaynagidir. Gebelikle baglantili olmayan dis stresler ve zorluklar, gebelik sirasinda
uyum sorunlarim arttirabilir (36). Stres kadinlarda yeterli besin, dinlenme, egzersiz,
tibbi bakim almay1 da azaltmaktadir (50).

Gebelik gibi yasam olaylarinda es deste§i temel ihtiya¢ olabilir. Yapilan bir
calismada, kadinlarin esleri tarafindan saglanan destek ile gebelerin annelerinin
gosterdikleri destek arasinda fark olmadigi belirlenmistir (60). Tas¢i’nin (2004)
yaptif1 ¢alismada gebelerin %89.1’inin eslerinden destek aldiklari, Unsal’in (2003)
yaptig1 calismada, gebelerin %34.3’iiniin eslerinden, %31.5’inin annelerinden destek
aldiklar1 saptanmistir (54,61).

Gebelik bir kadinin yagamindaki en onemli olaylardan birisi olarak biyolojik,
fizyolojik ve ruhsal ciddi degisimlerin yasandigi bir evredir. Gebelerin izleminde,
ilgili saglik personeli genellikle gebeligin biyolojik ve fizyolojik degisimlerine
odaklanmakta; gebeligin ruhsal yonii belirgin bir ruhsal bozukluk gelismedigi siirece
ilgi ve izlem alaninin disinda kalmaktadir. Bu durumun nedeni olarak saglik
personelinde gebeligin ruhsal yonii hakkinda egitim ve bilgi eksikliginin olmasi
disiiniilebilir. Oysa gebelik psikolojisi ve gebelikle iligkili ruhsal sorunlar ve

bozukluklarin bilinmesi, saglik personelinin konuyla ilgili farkindalifin1 arttiracak



ayrica kadin dogum ve psikiyatri alanlar1 arasindaki is birliginin gelismesini
saglayacaktir. Diger 6nemli bir konu gebelerin ruhsal yonden bilgilendirilmesidir. Bu
bilgilendirme, ancak konu hakkinda egitim ve bilgi sahibi saglik personeli ile
saglanabilir. Boylece gebelerin, gebelikle ilgili korku ve kaygilan azaltilabilir ve
gebelige ruhsal uyum kolaylasabilir. Ayrica gebelerde ve saglik personelinde siirecle
ilgili ruhsal farkindaligin artmasi, gebelikte ortaya cikabilecek bircok ruhsal sorunun
erken taninmasi, Onlenmesi, erken miidahale edilmesi ve tedavisinde olanak

saglayacaktir (36).

1.9.21. GEBELIK VE KiLO ALIMI

Normal agirligr olan bir kadinda olagan kosullarda gebelik siiresince viicut
agirhiginda 13 kg'lik bir artis olmaktadir. Artan agirligin 6 kgh fetus ve uterusa, 3
kg't viicut sivilarina, 4 kg'1 yag birikimine aittir. Yetersiz veya fazla agirlik artist
gebelige ait bir takim sorunlar1 da beraberinde getirmektedir (64).

Dengeli ve saghkli beslenme saglikli ¢ocuk sahibi olabilmek igin cok
onemlidir. Gebelik oncesi donemde saglikli beslenme aligkanliklarinin edinilmesi ve
bunlarin gebelik siiresince devam ettirilmesi ¢ok ©Onemlidir. Diizenli beslenme
aliskanliglr anne adayina, ailesine ve gelisecek bebegin sagligina katkida bulunur.
Gebelik, insan yasaminda beslenmenin en Onemli devrelerden biridir. Gebelik
donemindeki beslenme sekli, anne ve dogacak bebegin sagligini biiyiik ol¢iide etkiler
(30,56). Bu gergek, halk arasinda gebe annenin, iki kisilik yemesi gerektigi fikrini
dogurmustur. Oysa gebelikte fazla beslenme de, yetersiz beslenme kadar anne ve
bebek sagligina zarar verir (56).

Institute of Medicine 1990 yilinda, gebe kadinlarda kilo alimi konusunda
asagidaki Onerilerde bulunmustur. Agirligi normal olgularda, yani Beden Kitle

Indeksi (BKI, Body Mass Index: BMI)



BMI: 18.5-24.9 kg/m?Zarast: 11.25-15.75 kg.

BMI: 25-29.9 kg/m? arasi: 6.75-11.25 kg.

BMI: 30 kg/m? iizeri: 6.75 kg altinda kilo almalarina izin verilmelidir. Onerilen bu
kilo artiglari, dogumdan sonra obesiteye neden olmamaktadir. Bu degerler iizerindeki
kilo artislar1 ise dogum sonrast kilo artisina yol agmaktadir (Yamag 2002).
Normalden zayif kadinlarda ise perinatal mortalite hiz1 artmaktadir (30,45) .

Gebelik boyunca agirhigin artis hizi da Onemlidir. Normal gebelerde ilk
trimestrde ayda 1.35-2.25 kg, daha sonra haftada 0.45-0.9 kg kilo artis1
onerilmelidir (25,64). Gebelik oncesi donemden itibaren;

° Temel besin gruplarinin hepsinden diizenli olarak her giin alinmasina
o Giinde 3 6giin yemek yenmesine
° Kalsiyum, demir, folik asit gibi Onemli vitamin ve mineralleri iceren

besinlerden yeterli miktarda alinmasina dikkat edilmesi gerekir (56).

1.9.22. GEBELIiK VE TOKSOPLAZMA

Gebelik sirasinda hastalifin prevalansinin diisiik olmasi, kesin olmayan ve
yiiksek maliyetli tarama ve tedavinin olmasi, teratojenitesi nedeniyle evrensel tarama
onerilmemektedir (49). Ilk trimester enfeksiyonu ile fetuslerin ancak %10’unda
konjenital toksoplazmozis gelisir. Norolojik bozukluklar, mental retardasyon,
mikrosefali yada hidrosefali ve diisiik dogum agirhigi, karsilagilabilen bulgulardir
(64).

Giiniimiizde gebelikte kedi pisliginden ¢ok kontamine etin ellenmesi yoluyla
edinilen bu hastaligin 6nlenmesinde cabalar hastalarin egitilmesine yoneltilmelidir

(49).

1.9.23. PRENATAL SINIFLAR



Gebelik ve dogum tiim kiiltiirlerde, yasamin normal bir parcasi olarak kabul
edilen bir olay olmakla birlikte, gebelige ve aileye yeni giren bireye aligsmak
ebeveynler i¢in kolay degildir. Ciftlerin anne baba olmalar ile ilgili endiseleriyle
bas edebilmelerinin en giizel yolu gebelik, dogum ve dogum sonu dénemlerde
kendi bakim sorumlulugunu almalarim saglamaktir. Bu durum onlarin gebelik ve
dogumla ilgili kararlarin coguna katilmalarim saglar. Bu katilim sayesinde uzun
ve zor bir donem olan gebeligin daha kolay ve anlaml bir sekilde atlatilmasina
yardimci olur (56).

Doguma hazirlik Siniflar1 gebeligin erken ve ge¢ donem hazirlik simiflar
olarak iki asamada organize edilir. Erken donem, konsepsiyon Oncesini ve ilk
trimestiri, ge¢c donem ise, ikinci ve iiciincii trimestiri kapsar (56).

Dogum o6ncesi bakimin yeniden organizasyonu, hem birey hem de toplum
icin kapsamli, esnek, cografi olarak ulasilabilir, ekonomik olarak 6denebilir
nitelikte olmalidir. En 6nemlisi de, sadece bakim verenle i¢in degil, gebeler
tarafindan da kabul edilebilir olmalidir (62).

Gebelik, dogum ve bu siireclerle bas etme yontemlerini iceren egitimle
beraber erken dogum belirti ve isaretleri, ebeveyn olma, biiyiime ve gelisme,
emzirme, aile planlamasi ve c¢ocuk bakimi hizmetleri hakkinda egitim
verilmelidir. Bu hizmetlerin ¢ogu, antenatal simiflarda verilmektedir. Gelismis
tilkelerde bu siniflar olup, egitim icerikleri, hizmet verdikleri gruba gore
farkliliklar gostermektedir (gebelik oncesi siniflar, erken gebelik siniflari, egzersiz
siniflari, doguma hazirhk smiflar, sezaryen simiflari, emzirme siniflar,

ebeveynlik sinifi, v.b.) (62).

1.9.24. GEBELIK VE BESLENME



Son 10 yilda gebelikte uygun ve dengeli beslenmenin perinatal sonugclari
olumlu yonde etkiledigi goriilmiistir. Annenin saglik durumunun yani sira
beslenmesi de fetusun biiyiime ve gelismesini etkilemektedir. Gebelik sirasinda
yetersiz beslenme fetus gelisimini geciktirmekte ve diisiik dogum agirlikli bebek
riskini arttirmaktadir. Gebelikte beslenme 6zellikle beslenme riskleri olan olgularda
onemlidir. Beslenmede risk olusturan faktorler sirasi ile adolesan olmak, anemi
bulunmasi, gebelik Oncesi anormal kilo, cok sayida gebelik, hastalik, sigara icme,
alkol aliskanhigidir. Yine gebelik sirasinda beslenmeyi etkileyen bulanti, kusma,
pika, laktoz intoleransi gibi sorunlar da ortaya ¢ikabilmektedir (64).

Her gebelik anne viicudundaki besin depolarinin tiikenmesine neden olur. Sik
dogum yaninda yetersiz ve dengesiz beslenme anne ve fetusun sagligi iizerinde

cesitli bozukluklara yol acar (56).

Dogum o6ncesi donemde beyin gelisimini etkileyen besin ogelerinin baglicalari;
iyot, demir, cinko, folik asit, B-12, B-6, E ve A vitaminleri ve elzem yag
asitleridir. Kadinlarin gebelik oncesi ve sirasinda bu besin ogelerini yeterince
alamamalann ¢ocugun beyin Oziirlii olarak dogma riskini artirmaktadir (11).

Geligsmekte olan iilkelerde dogurganlik yasindaki kadinlarin %63 iinde
beslenme yetersizligi nedeniyle anemi goriiliirken, gelismis iilkelerde bu oranin
%10 oldugu bildirilmektedir (35).

Ulkemizde gebe kadinlarin yaklasik %50’sinde demir eksikligi anemisi oldugu
bilinmektedir. Kronik kotii beslenme, anemi ve asin dogurganlik bir araya
geldiginde, anne ve bebek sagligi ciddi bigimde etkilenir (56).

Sadece demir, folik asit ve D vitamini gereksinimi gebelik Oncesine gore
%100 artis gostermektedir. Enerji gereksinimi artis1 yaklasik %18, protein artisi

%20-25 dolayindadir. Kalsiyum, fosfor, tiamin, Be vitamini gereksinimleri %33-



50, cinko ve riboflavin gereksinimleri %20-25, selenyum, iyot, magnezyum, niasin,
A, B, ve C vitamini gereksinimleri %18 oraninda artmistir (64).

Vejetaryenler, gebelikte giinliik besin gereksinimini muhtemelen karsilarlar;

ama siit veya yumurtayr da iceren major kisitlamalar varsa demir, folat, vitamin B2

ve ¢inko destegi gerekir (12).

Uciincii trimester ve laktasyonda gerekli enerjiyi saglamak icin gerekli yag
depolanmasi, gebeligin ortasinda maksimum olmaktadir. ikinci trimestrde annenin
kan voliimii meme ve utarus ile yag dokusu artmaktadir. Ugiincii trimestrdeki
kilo artimindan fetus biiyiiniesi, plasenta ve amnion sivisindaki artis ve anne
0demi sorumludur. Fetus agirligina anne beslenmesinin etkisi 3.trimestrde daha
onemlidir (64).

Tiim kadinlar gebe kalmadan 6nce ideal kilolarina yakin bir kiloya getirilmeli
ayrica dengeli ve yeterli beslenme yani sira gebelikte uygun kilo alim1 saglanmali
ve gerekli olgularda ek vitamin ile mineral destegi acisindan egitilmelidir (64). irge
ve arkadaslarinin yaptiklan calismada, kadinlarin %81.2°sinin gebelikte beslenme
sorunu yasadigl saptanmistir. Gebelerin %33.2°sinin diizenli beslenmedikleri ve
0giin sayilarinda herhangi bir artis yapmadiklar belirlenmistir (29).

Gebelikte fazla  kilo alma anne ve fetusta olumsuz etkilere neden
olabilmektedir. Gebelikte fazla kilo artisinin neden oldugu sorunlar;

- Makrozomi sikliginda artma
- Uzun ve zor dogum

- Uzamis gebelik

- Fetusta kalp anomalisi

- Mekonyumlu bebek

- Operasyonla dogum



- Postpartum hemoraji
- Fetuste travma
- Yenidogan resiisitasyonu
- Annede Dibetus Mellitus
- Hipertansiyon (26).
Gebelikte yetersiz kilo alimi anne ve fetusta olumsuz etkilere neden
olabilmektedir. Gebelikte yetersiz kilo aliminin neden oldugu sorunlar;
- Perinatal mortalite artis1
- Erken dogum

- Diisiik dogum agirlikli bebek’tir (26).

a. Vitamin Ve Prenatal Multivitamin Kullanimi

Gebelik sirasinda artmig vitamin ihtiyaci yeterli kalori ve protein igeren genel
bir diet ile Kkarsilanabilir (64). Gebelik siiresince Ozellikle hiicre boliinmesi ve
yapiminda etkin vitaminlere gereksinim artmaktadir (31).

A vitamini, annenin ve bebegin tiim viicut dokularinin ve hiicrelerinin
sagligina, biiylimesine katkida bulunur. Eger gebelik siiresince gebenin diyetine
yeterli kalori eklenmis ve gebe dengeli besleniyor ise bu diyet yeteri miktarda A
vitamini sagliyor denilebilir. B grubu vitaminlerin ¢ogu giinliik yapilan 300
Kcal’lik ekleme ile karsilanmaktadir. Gebe eger yeterli, dengeli besleniyor ve
hayvansal gidalar1 (et, yumurta, siit, peynir vb) yeterince aliyor ise Bj, eksikligi
goriilmez. Gebelikte C vitamini gereksinimi de biraz artar, ancak giinliik alinacak
olan bir su bardagi kadar taze sikilmis portakal suyu bile bu gereksinimi
karsilayacak diizeydedir. D vitamini Ozellikle gebelikte gereksinimi artan
kalsiyumun emilimine yardimci olur. Artan kalsiyum ihtiyacina bagl olarak D

vitamini ihtiyaci da artar. Bu nedenle gebelerde D vitamini destegine ihtiyac vardir.



Ozellikle siit ve iiriinlerini yeterince alamayan gebeler, ciltleri giines 15181 ile
yeterince temas etmeyenler ve kis gebeleri D vitamini iceren suplemanlara ihtiyag
duyabilirler (31).

Birden fazla gebelik yasayanlar, tiitiin yada kimyasal madde kullananlar,
tam vejetaryenler ve danismanliga ragmen diyetleri yetersiz olan kadinlar i¢in
multivitamin takviyesi onerilmektedir (49).

Minerallerden sadece demir takviyesinin gebe kadinda yarar kesindir (64). Irge
ve arkadaglarinin yaptiklann c¢alismada kadinlarin %46,5°i gebeliklerinde vitamin

ve/ya da mineral aldig1 belirlenmistir (29).

b. Kalsiyum Alimi

Gebelik esnasinda barsaktan kalsiyum emilimi artar (25). Gebe kadinlarin
giinlik kalsiyum ihtiyaci ortalama 1000 mg/giin’diir, addlesan gebelerde bu
gereksinim 1300 mg/giin diizeyine ¢ikar. Giinliik tiiketilen siit veya yogurt miktar1
600 gr. civarma cikarilir ve giinde 50-60 gr da peynir tiiketilir ise yeterince
kalsiyum alinmis olur (31).

Gebe kadinlar icin kalsiyum takviyesi, vejetaryen veya diyetle yeterince
kalsiyum alamayan 25 yas alti gebelere Onerilmektedir. Diisitk alim anne igin
kemik kiitlesinde azalmaya yol agabilir, ama fetusu etkiledigine iliskin bir bilgi

yoktur (31,49).

c. Meyve Tiiketimi
Annenin ve fetusun gereksinimi olan vitamin ve mineralleri icerdiginden,
annenin barsak etkinliklerini uyararak konstipasyonu engellediginden, gerekli

vitamin ihtiyacim karsiladigindan mutlaka alinmahdir (40).



d. Folik Asit Alinm

Bebek sahibi olmay1 planlayan biitiin kadinlara , bebek sahibi olma denemesine
baslamaya karar verdigi tarihten, gebeligin 12. haftasina kadar giinde 0.4-0.6 mg
folik asit almalarim1 6nermektedir. Bu uygulama, spina bifida ve baska noral tiip
kusurlarinin olusum riskinin azaltilmasinda onemlidir. Viicutta depolanmadigi ve
gebelik siiresince normalden fazlasina gerek duyuldugu i¢in her giin alinmalidir.
Gebelikte ve Oncesinde, folik asitten zengin sebzeler (6zellikle; brokoli, briiksel
lahanasi, lahana, bezelye, tere), meyveler (6zellikle; portakal ve taze portakal suyu),
ekmek ve tahil, patates, bakliyat ve et iiriinleri (6zellikle karaciger) tiiketilmelidir.
Fetusun etkilenmis oldugu belirlenirse giinlik 5 mg folik asit alimi doktoru

tarafindan Onerilebilir (31,40,42).

1.9.25. GECERLIK VE GUVENIRLIK

Gecerlik, bir veri toplama aracinin, incelemeyi amagladigimiz kuram, kavram
ya da degiskenle ilgili bilesenleri ne derecede kapsadigini ya da yansittigini
yarglladigimiz ozelliktir. Icerik (kapsam) gecerliligi, bir testin bu testle dl¢iilmek
istenen davraniglari ne derece kapsadigidir. Daha acik bir anlatimla igerik gecerliligi,
biitiiniin ve alt boyutlarinin 6lciilmek istenen alani 6lcilip 6lgmedigini ve dlgiilecek
alan disinda farkli kavramlart barindirip barindirmadigin1 degerlendirmek amaci ile
yapilir (6,7). Igerik gecerliligini saglamak i¢in yaygin sekilde iki yol izlenmektedir.
Bunlardan birisi “uzman kisiye damigmak”tir. Burada sozii edilen kisi, testin
hazirlandig1 bilim dalini iyi bilen kisidir. Uzmanlarin 6l¢ege Content Validity Indeks
(CVI) kullanilarak her bir maddenin Ol¢iim degeri ile ilgili olarak 1=Uygun degil;
2=Maddenin uygun sekilde degistirilmesi gerek; 3=Uygun, ancak ufak degisiklik

gerekiyor; 4=Cok uygun; degerlendirmesini yapmak i¢in bunlardan birini



isaretlemektedirler (6,7).

Glivenirlik bir 6lgme aracinin duyarli, birbiriyle tutarli ve kararli Slgme
sonucglar1 verebilmesidir. Diger bir deyisle aym degiskenin bagimsiz oSl¢iimleri
arasindaki kararliliktir, 6l¢iim yanilgilarinin olmamasi anlamini tagir (6).

Glivenirlik, hesaplanmis bir korelasyon katsayisi (r) ile belirlenir ve “0” ile
“1” arasinda degisen degerler alir. Deger bir (1.00)’e yaklastikca giivenirligin yiliksek
oldugu kabul edilir. Korelasyon katsayisi, iki degisken arasindaki iliskinin
kusursuzluk derecesini 6zetler (6,33).

Zamana kars1 degismezlik Olciitii, her hangi bir seyin benzer kosullar altinda
ve belli bir zaman aralig1 ile Sl¢iimleri sonucu elde edilen veri gruplar arasindaki
iligkidir (6,33).

Testin tekrar yonteminde iki farkli yol izlenir.

1) Test bir gruba araliksiz veya kisa bir dinlenmeden sonra uygulanir. Buna
“araliks1z yontem” denir.

2) iki ile dért hafta gibi bir zaman aralig1 iginde iki kez uygulamr. Buna da
“aralikli yontem” denir. Giivenirligi bulmak i¢in iki uygulamadan elde edilen puanlar
arasindaki korelasyon hesaplanir. Bu islemle elde edilen korelasyon testin tekrar
giivenirlik katsayisini verir. Test puanlan siirekli bir degisken ve esit aralikli 6lgek
nitelikleri tasidigi i¢in giivenirligin bulunmasinda genelde ‘“Pearson Momentler
Carpimu1 Korelasyon Esitligi” kullanilmaktadir (6,33). Korelasyon katsayist (r) “0” ile
“1” arasinda degisen degerler alir. Korelasyon (r) yiikseldikge, ifadenin etkililik
diizeyi artar, azaldik¢a diiser. Yeteri kadar yiiksek bir korelasyon katsayisi, testten
elde edilen dlgmelerin kararligini ve iki uygulama arasindaki zaman i¢inde Slgiilen
nitelikte fazla degisme olmadigini gosterir (6).

Iki yar1 test giivenirliginde, test iki yariya ayrilmaktadir. Testin bu iki yaris1



ayr1 ayr1 puanlanmakta ve bireylerin iki yaridan aldiklar puan arasindaki korelasyon
bulunmaktadir. Testi yarilama yonteminde test iki esit parcaya bolmede “random”
“testin birinci yarst ile ikinci yaris1” yada “tek ve cift numarali sorular” gibi ii¢
yontem kullanilmaktadir (6).

Olgek i¢ tutarligi icin Pearson Momenter Korelasyon Katsayisi
hesaplanmaktadir. Madde toplam korelasyon (r) yiikseldik¢e, ifadenin etkililik
diizeyi artar, azaldik¢a diiser. r degerinin 0.20 olmas1 minimum etkililik derecesi
olarak kabul edilmektedir (6,33).

Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi, Olcek icinde bulunan maddelerin
homojenliginin bir dl¢iisiidiir. Birbiriyle yiiksek iliski gosteren maddelerden olusan
Olceklerin katsayisi ne kadar yiiksek olursa bu 6lgekte bulunan maddelerin o Slgiide
birbiriyle tutarli ve aym 6zelligin 6gelerini yoklayan maddelerden olustugu seklinde
yorumlanir (6,7,33).

Giivenirlik katsayilar olabildigince 1’e yakin olmalidir. Alpha katsayisinin
0.70 — 0.80 olmasi aracin arastirmada kullanilmasi i¢in yeterli oldugu ifade
edilmektedir. Alpha katsayist;

¢ 0.00 < o < 0.40 ise dlgek giivenilir degildir.
¢ (0.40< a< 0.60 ise olgek diisiik giivenirliktedir.
¢ 0.60 < o< 0.80 ise 0l¢gek oldukca giivenilirdir.

¢ 0.80< o< 1.00 ise olgek yiiksek derecede giivenilir bir dlcektir (6,7,33).



BOLUM II

GEREC VE YONTEM
2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu aragtirma, gebelikteki saglik uygulamalarin1 6lgmek amaciyla kullanilan
“Gebelikte Saglik Uygulamalari Olgeginin” Tiirk toplumuna uyarlanarak gebeler
izerinde gecerlik ve giivenirligini test etmek ve gebelerde saglik uygulamasina etki
eden faktorleri belirlemek amaci ile metodolojik, kesitsel ve analitik olarak
planlanmistir.

2.2. ARASTIRMADA KULLANILAN GERECLER

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda;
— Ornekleme alinan gebelerin sosyo-demografik ve diger degiskenlerin 6zelliklerini
belirleyen ““ Birey Tanitim Formu” (Ek I) ve
— “Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgegi”nden yararlanilmistir (Ek II).
2.2.1 Veri Toplama Araclari
2.2.1.1. Birey Tamitim Formu

Arastirmada veri toplamak amaciyla, ilgili literatiir dogrultusunda arastirmaci
tarafindan gelistirilen Birey Tamitim Formu (Ek I) kullamlmistir. Birey Tanitim
Formu, gebelerin sosyo-demografik ve evlilige iliskin ©zelliklerini, esinin sosyo-
demografik o©zelliklerini, en cok yasadigi yeri, sosyal giivencesini, aile tipini
(¢cekirdek, genis...), gelir durumunu, gebelik bilgilerini, boyu ve gebe kalmadan
onceki kilosunu, prenatal bakim ile ilgili durumunu, esinin ev islerinde yardimci
olma durumunu, cinsel yolla bulasan hastalik Oykiisiinii ve bu durumda yaptig

uygulamayi iceren 22 sorudan olusmustur (14, 54, 61).



2.2.1.2. Gebelikte Saghk Uygulamalar1 Olcegi (GSUO; Health Practice
Questionnaire-I11, HPQ-II)

Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olcegi (GSUO, Health Practice Questionnaire-
I[I-HPQ-II), gebelik sonuglartyla ilgili saglik uygulamalarini gebelik siiresince
degerlendirmek amaciyla, Kelly Lindgreen tarafindan gelistirilmig, 2005 yilinda
Journal of Obstetric And Gynecology’de yaymlamistir. HPQ olusturulurken,
uygulamalara ait gebelik sonucunu etkileyen deneysel literatiir temel alinmistir.
Lindgreen, ilk once 28 maddelik HPQ’yu olusturmustur. HPQ’nun igerik gecerligi,
klinik hemsireleri, hemsire aragtirmacilar, hamile ve postpartum kadinlan iceren 12
uzman tarafindan gézden gecirilmistir. HPQ’daki yetersizlik, eksiklik ve diisiik alfa
giivenirlik katsayis1 (0.74) nedeniyle bu olcegi gelistirip, HPQ-II’yi olusturmustur.
HPQ, sekiz uzman tarafindan diizeltilmistir. Bu uzmanlardan ii¢ii doktora, besi
yiiksek lisansin1 tamamlamis ve {i¢ii hastanede, biri egitimci olarak calismaktadir.
Uzmanlar, okunabilirlik, biitiinliik, anlasilirlik ve ayirici olama 6zelligi acgisindan
maddeleri sorgulamis ve degisikliklerle ilgili onerilerde bulunmuslardir. Uzmanlar,
maddelere ekleme Onerilerinde bulunmus ve kelime degisikligi tavsiye etmislerdir.
Bu o6nerilerin temelinde, alti madde gosterilmistir: dus alma, toksoplazma, sicak su
torbasi ya da sicak banyodan kaginma, toksinlere maruz kalmay1 sinirlama, gebelik
ve cocuk dogurmayla ilgili aile ve arkadaslarindan bilgi edinme ve sivi alma miktar1
eklenmistir. Sonugta hi¢cbir madde silinmemis, buna karsin baz1 maddeler anlasilirlik
acisindan diizeltilmistir. Boylece HPQ, 34 maddelik HPQ-II olarak diizeltilmistir.
Uygulama sonrast HPQ-II’'nin Cronbach Alapha degeri 0.81 olarak bulunmustur
(39).

HPQ-II, 34 maddelik bir olcek olup saglik uygulamalarimin yeterligini alti

alanda Olcer. Bu alanlar; dinlenme ve egzersizi karsilastirmak, giivenligi 6lgmek,



beslenme, zararli maddeleri kullanmaktan kaginmak, saglik bakimi almak ve bilgi
edinmeyi icermektedir. Buna ek olarak, bir madde tiim gebelikteki saglik
uygulamalarini tamimlamaktadir (39).

HPQ-II, 34 maddelik bir olcektir. Olgekteki 1. ilel7. maddeler aras1 “her
zaman” ile “hi¢cbir zaman” arasinda degisen 5°1i likert tipi yanmit seceneklerini
icermektedir. Hicbir zaman (a)= 1 puan, Nadiren (b)= 2 puan, Ara sira (c)= 3 puan,
Sik sik (d)= 4 puan ve Her zaman (e)= 5 puan olarak hesaplanmaktadir; 18.
maddeden 34. maddeye kadar sorular icin uygun segenekler verilmistir ve bu
secenekler de 5 adet olup, 1 ile 5 arasinda puanlandirilmaktadir. Bazi madde puanlan
ters kodlanmaktadir. Bunlar; 6, 7, 8, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 33 ve 34. maddelerdir.
Bu madde puanlar1 5’ten 1’e ters kodlanmaktadir. Biitiin maddelerin toplamindan
genel bir puan elde edilmektedir. Yiiksek puan alma, gebelige 6nemli getirisi olan
yiiksek kalitede saglik davranisini ifade etmektedir. Olgekten elde edilecek en diisiik

puan 34, en yiiksek puan 170 arasinda degismektedir (39).

2.2.2. Gebelikte Saghk Uygulamalar1 Olcegi’nin Gecerlik ve Giivenirligine
Iliskin Cahismalar

Aragtirmada, Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olcegi’nin gecerlik ve giivenirlik
caligmasina yonelik olarak asagida maddeler halinde verilen yontemler
kullanilmustir.
Gecerlilik Calismasina Yonelik Olarak;
a)  Dil Gegerligi
b)  Icerik Gegerligi (Uzman Goriisii) (Kendall Uyusum Katsayisi)
Giivenirlik Calismasina Yonelik Olarak;
a) Zamana kars1 degismezlik ( Stabilite / Test-Tekrar Test Giivenirligi )

b) Iki Yarim Test Giivenirligi yontemleri kullanilmistir



¢) I¢ Tutarhlik (Madde Toplam Puan Korelasyonlari) icin Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon Katsayist,

d) Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisi.

2.2.2.1. Gecgerlilik Calismalar:

Arastirmanin gecerlik calismalarina yonelik olarak asagida belirtilen ¢aligmalar
yapilmistir.
a) Dil Gecerliligi

Arastirmanin ilk asamasinda dil gecerligine yonelik calismalar yapilmistir.
Oncelikle aragtirmaci tarafindan ceviri yapildiktan sonra iki dili (Ingilizce/Tiirkce)
iyi bilen, bir miitercim terctiman / E.U. Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Amerikan Dili ve
Edebiyati’nda gorev yapan bir dgretim elemani tarafindan Ingilizce’den Tiirkce’ye
cevrilmistir. Daha sonra E.U. Hemsirelik Yiiksekokulu ve E.U. Izmir Atatiirk Saglik
Yiiksek Okulu’nda gorev yapan ve her iki dili de iyi bilen dort ogretim iiyesine
olcegin Ingilizce’den/Tiirkge’ye cevirisi yaptirilmigtir.  Arastirmact  tarafindan
cevirilerin degerlendirmesi yapilip ortak bir metin olusturulmustur. Olusturulan bu
metnin yeniden Ingilizce’ye cevirisi, E.U. Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Amerikan Dili ve
Edebiyati’nda gorev yapan bir 6gretim elemant tarafindan yapilmistir. Yapilan ceviri
calismalarindan sonra, Ingilizce’ye gevrilmis 6lcek fax ve mail yolu ile Kelly

Lindgren’e gonderilmistir.

b) Icerik Gegerliligi

Gebelikte Saglik Uygulamalari Olgegi'nin Tiirkce formu icerik gecerligi
acisindan Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu ve Ege Universitesi Izmir
Atatiirk Saglik Yiiksek Okulu’'nda Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi’'nde

uzman ii¢ Ogretim iiyesine, T.C. Saglik Bakanligi Ege Dogumevi ve Kadin



Hastaliklarn Egitim Hastanesi’nde calisan iic hemsireye, ayn1 hastaneye kontrol igin
basvuran ii¢ gebe ve ii¢ lohusaya, 6lcekteki her bir maddenin 6lgme derecesini 1-4
puan iizerinden degerlendirmeleri i¢in verilmistir.

Degerlendiriciler tarafindan “Gebelikte Saglik Uygulamalart Olgegi” icin
verdikleri puanlarin ortalama, standart sapma, medyan, en diisiikk ve en yliksek puan
degerleri hesaplanmistir (Tablo 1). Degerlendiricilerin 6nerileri dogrultusunda 6l¢ek
maddelerinde gerekli diizeltmeler yapilmistir. Puan ortalamasi 2,5’ten kiiciik olan
madde (Madde 6: Gebe kaldigimdan beri marijuana kullaminm) 6lgekten
cikarilmstir.

Degerlendiricilerin verdikleri puanlarin uyumunu 6l¢mek icin Kendall Uyusum
Katsayis1 (W) hesaplanmis ve degerlendiriciler arasi uyum 6nemli bulunmustur

(p=0.000) (Tablo 2).

2.2.2.2. Giivenirlik Calismalari

Arastirmada giivenirlik calismalarina yonelik olarak asagidaki ¢alismalar yapilmistir.

a) Zamana karsi degismezlik ( Stabilite / Test-Tekrar Test Giivenirligi )

Bunun i¢in GSUO, T.C. Saghk Bakanh§ Ege Dogumevi ve Kadin
Hastaliklar1 Egitim Hastanesi, Gebe Poliklinigi’ne gelen gebelerden 30 kisiye 15 giin
ara ile iki kez uygulanmustir. Ilk uygulama gebeler, 1-9 Haziran tarihleri arasinda
poliklinige kontrole geldiginde yapilmistir. Gerekli aciklamalar yapildiktan sonra
katilmayr kabul eden bes gebeye bir sonraki kontrollerinde, 25 gebeye telefon
numaralart alinarak 15 giin sonra (16-24 Haziran tarihleri arasinda) 6l¢egin ikinci
uygulamasi yapilmistir. Gebeler ile telefon goriismesi ortalama 20dk siirmiistiir.

Uygulama sonucu hesaplanan Pearson Momentler Carpimi Korelasyon

Katsayis1 Tablo 3’te gosterilmistir.



b) iki Yar1 Test Giivenirligi

Arastirmada Olgegin iki yarim test giivenirlik katsayisini elde etmek icin
Gutmann Split-Half giivenirlik katsayist dl¢egin ilk ve son yarisi, Spearman-Brown
Giivenirlik Katsayis1 tek ve cift numaralar seklinde ayrilarak, her iki yari i¢in ayri

ayr1 Cronbach Alpha giivenirlik katsayilar1 hesaplanmistir (Tablo 4).

¢) Olcegin i¢ Tutarhlik (Madde Toplam Puan Korelasyonlar1) Giivenirligi
Aragtirmada  kullamlan Gebelikteki Saglik Uygulamalari Olgegi’nin
maddeleri i¢in Pearson Momentler Carpimi1 Korelasyon Katsayis1 hesaplanmistir ve
tek tek biitiin maddelerin 6l¢egin biitiinii ile tutarlilig belirlenmistir (Tablo 5).
Lindgren’in 2004 yilinda Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgeginin gecerlik
ve gilivenirligini incelemek amaciyla prenatal kontrole gelen 312 gebe ile yaptigi
calisgmada da madde toplam korelasyonlar1 diisiik (r<0.20) bulunan maddeler
(Madde:6,10,11,13,22,23), gebelige Onemli getirileri olan maddeler oldugu
diisiiniildiigi i¢in ¢ikarilmamistir (39). Bu calismada, Gebelikte Saglik Uygulamalari
Olgegi’ne yonelik olarak uygulamada bazi maddelerin toplam madde korelasyonu
0.20’nin  altinda (Madde:6,7,8,11,12,17,21,22,23,24,25,26,30,31) bulunmustur.
Lindgren’in calismasindaki gibi bu maddeler gebelige ©nemli getirileri olan
maddeler oldugu ve o6lgegin biitiiniinden elde edilen Cronbach Alpha Giivenirlik
Katsayis1 yeterli derecede yiiksek (0.81) oldugu i¢in bu maddeler olcekten

cikarilmamistir.

d) Olcegin Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisi

GSUO Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 hesaplanmis ve Tablo 6’da

gosterilmistir.



1.3. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, 1 Haziran - 30 Haziran 2006 tarihleri arasinda, T. C. Saglk
Bakanlig1 Izmir Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi
ve T.C. Saglik Bakanligt Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim Hastanesi,
Gebe Polikliniginde yapilmistir. Arastirma on caligma tamamlandiktan ve izinler
alindiktan sonra mesai saatleri icinde yiiriitiilmiistiir.

T.C. Saglik Bakanlig: izmir Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Hastanesi ilk defa 8 Haziran 1976 tarihinde Izmir Cocuk Hastaliklari
Hastanesi bahgesinde 50 yatak kapasiteli olarak hizmete ag¢ilmig, daha sonra
kapasitesi 75 yataga cikarilmig ve 1985 yilina kadar orada hizmet vermistir. Daha
sonra Konak’taki eski Devlet Hastanesi binasina taginmis 2 Mart 1985 tarihinde 300
yatak kapasitesi olarak faaliyete gecmistir. Hastane 130 ebe-hemsire ile hizmet
vermektedir.

T.C. Saglik Bakanligi Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim Hastanesi
1969 yilinda kurulmustur. 317 yatakli olup, 68 uzman hekim, 16 pratisyen hekim, 76

hemgsire ve 119 ebe ile hizmet vermektedir.

2.4. ARASTIRMANIN EVRENI

Aragtirmanin evrenini, veri toplama siirecinde T.C. Saglik Bakanligi izmir Dr.
Ekrem Hayri Ustiindag Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi’ne kontrol igin
basvuran 1834 gebe ve T.C. Saglik Bakanligi Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar

Egitim Hastanesi’ne kontrol i¢in bagvuran 3788 gebe olusturmustur.

2.5. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI
Aragtirmanin 6rneklemine, Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olcegi’nin madde

sayist olan 33’iin 10 kat1 olacak sayida 330 gebe alinmstir.



T.C. S.B. Izmir Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Hastanesi gebe poliklinigine kontrole gelen, rasgele secilen 165 gebe ve T.C. S.B.
Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim Hastanesi gebe poliklinigine kontrole

gelen, rasgele secilen 165 gebe arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Arastirmaya alinma Kriterleri;
- En az 18 yasinda olan,
- En az ilkokul mezunu olan / okuma yazma bilen,
- Psikolojik tedavi gérmeyen,
- Cogul gebeligi olmayan,
- Arastirmaya katilmaya goniillii olan,

- Gebelikte herhangi bir komplikasyonu olmayan kadinlar alinmistir.

2.6. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERI
Bagimh Degisken: Arastirmaya katilan gebelerin, Gebelikteki Saglik

Uygulamalar1 puan ortalamalar1 aragtirmanin bagimlh degiskenidir.

Bagimsiz Degiskenler: Gebelerin, yas gruplari, egitim durumlari, medeni
durumlari, evlilik yillari, meslekleri, esinin egitim durumu, esinin meslegi, en cok
yasadiklar1 yerlesim bolgeleri, sosyal giivencesi, aile tipleri (cekirdek, genis,...),
gelir durumu, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, gebelik haftasi, gebeligi planlama
durumu, gebelik Oncesi beden kitle indeksi (BKI), gebeligi boyunca kontrole gitme
sayisi, saglik ocagindan ebe/hemsirenin ziyarete gelme sayisi, esinin ev islerinde
yardim etme durumu, cinsel yolla bulasan hastalik 6ykiisii ve bu durumda yaptiklar

arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.



2.7. VERi TOPLAMA YONTEMI VE SURESi

Arastirma, prenatal izlem igin belirlenen merkezlere gelen gebelere
uygulanmigtir. Arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan
gebeler arastirma kapsamina alinmistir. Arastirmada kullanilacak olan Birey Tanitim
Formu ve gebelerle yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak arastirmaci tarafindan
uygulanmigtir. Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgegi, arastirmaci tarafindan gerekli
aciklamalar yapildiktan sonra gebelerin kendisi tarafindan doldurulmustur.

Birey Tanmitim Formu’nun doldurulmasi ortalama 5-10 dakika ve Gebelikte
Saghik Uygulamalar1 Olcegi'nin doldurulmast 15-20 dakika olmak iizere veriler
toplam 20-30 dakika icinde toplanmustir. Formlar doldurulduktan sonra gebelere
Olcek sorulan ile ilgili egitim brosiirii verilmistir (Ek III). ikinci uygulamada 5
gebeye bir sonraki kontrollerinde , 25 gebeye ise telefon ile goriisiilerek test tekrar

cevaplamalar1 saglanmistir.

2.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI VE BULGULARIN ANALiZi

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 10.0 bilgisayar programi
kullanilmastir.

Olcegin gecerligine yonelik olarak, degerlendiricilerin verdikleri puanlarin
ortalama, standart sapma, min.-max degerleri hesaplanmistir. Olgegin giivenirligine
yonelik olarak, madde toplam korelasyon yontemi, Cronbach Alpha giivenirlik
katsayisi, test-tekrar test korelasyon katsayisi, iki yar1 arasindaki korelasyon, esit iki
yart Spearman Brown giivenirlik katsayisi, Guttman Split-Half giivenirlik katsayist,
17 maddelik 1. yar1 Cronbach Alpha katsayisi, 16 maddelik 2. yar1 Cronbach Alpha

katsayis1 kullanilarak degerlendirilmistir.



Calismadan elde edilen veriler; sayi, yiizde, student t testi, korelasyon testi,
Kruskal-Wallis varyans analizi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve ileri
analizde “post hoc” coklu karsilastirma yontemlerinden Tukey HSD ile Tamhane’s

T2 kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirma bulgularinin analizinde;

1. Gebelerin ve eslerinin sosyo-demografik  ozellikleri, aile Ozellikleri,
gebelik/obstetrik 6zellikleri, eslerinin ev islerinde yardimci olma durumlar, cinsel
yolla bulagan hastalik dykiisii olma durumlari say1 ve yiizde olarak gosterilmistir.

2. Gebelerin, Gebelikte Saghik Uygulamalar1 Olcek puan ortalamalari ile yas
gruplari, egitim diizeyleri, eslerinin egitim diizeyleri, saglik giivence tipleri, gelir
durumlari, cocuk sayisi, gebelik haftasi, gebeligi planlama durumlari, gebelik oncesi
BKI, gebelik boyunca saglik kurulusuna gitme sayilari, saglik ocagindan ebe/hemsire
gebeligi siiresince ev ziyaretlerine gelme sayis1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaci
ile Kruskal-Wallis varyans analizi, daha sonra “post hoc” coklu karsilagtirmalar
yontemlerinden Tukey HSD testi ve Tamhane 2 testi kullanilarak analiz yapilmigtir.
3. Gebelerin, Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgek puan ortalamalari ile evlilik
siireleri, eslerinin meslekleri, en ¢ok yasadiklar1 yer, gebelik sayisi, eslerinin ev
islerine yardim etme durumlari arasindaki iliskiyi belirlemek amaci ile varyans
analizi (ANOVA), daha sonra “post hoc” coklu karsilagtirmalar ydntemlerinden
Tukey HSD testi ve Tamhane 2 testi kullanilarak analiz yapilmistir.

4. Gebelerin, Gebelikte Saghik Uygulamalari Olgek puan ortalamalari ile kontrole
gittikleri hastane, calisma durumlari, aile tipleri, saglik giivence durumlari, cinsel
yolla bulasan hastalik Oykiisii arasindaki iliskiyi belirlemek amaci ile iki ortalama

arasindaki farkin 6nemlilik testi (student t testi) yapilmistir.



2.9. SURE VE OLANAKLAR

Ekim 2005 - Subat 2006 doneminde arastirma plam yapilmis, ilgili
literatiirler taranmis, tez konusu belirlenmistir. Arastirma, 14 Subat 2006 tarihinde
tez onerisi olarak sunulmustur. Olgegin gecerlik calismalar1 Aralik 2005-Mayis 2006
tarihleri arasinda yapilmistir ve 1 Haziran—30 Haziran 2006 tarihleri arasinda veriler
toplanmis ve aymi zamanda arastirmaci tarafindan kodlamalar1 yapilmistir. 1-6
Temmuz 2006 tarihleri arasinda istatistiksel analizler yapilmis ve 6l¢egin giivenirligi

test edilmistir (Sekil.1).

SEKIL. 1: ZAMAN CiZELGESI

TARIH
Mart
Yapilan Ekim 2005 Ocak Subat Nisan Haziran Temmuz Temmuz
Cahsmalar Aralik 2005 2005 2006 Mayis 2006 2006 2006
2006
Literatiir inceleme
ve Konu Se¢imi
Arastirma
Deseninin Secimi
Tez Onerisi
Diizeltmelerin ==]

Yapilmasi- Iii?

izinlerin Alinmasi

Veri Toplama

Asamasi

Verilerin
Degerlendirilmesi-

Analizi

Literatiir inceleme

Tez Yazim




2.10. ETiK ACIKLAMALAR

Olcegin kullamlabilmesi icin olcegi gelistiren yazar ile internet aracihigiyla
goriisiilmiis ve uygulanmasi i¢in gerekli izin alinmistir (Ek IV). Arastirmanin
yapilabilmesi icin; Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek okulu Bilimsel Etik
Kurulu’'ndan onay alinmistir (Ek V). Olcege son sekli verildikten sonra, olgegi
gelistiren yazara faks ve mail yolu ile gdnderilmistir. Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in
T.C. S.B. Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim Hastanesi ve T.C. S.B. Izmir
Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklan ve Dogum Hastanesi
Bashekimlikleri’nden gerekli izin yazilan almmistir (Ek VI). Ayrica gebelere
goriisme Oncesi, arastirmanin amaci, arastirmadan saglanacak yararliliklar, goriigme
icin harcayacagl zaman konusunda agiklamalar yapilmig ve sozlii onamlar
almmigtir. Uygulama sonrasi arastirmaya katilan tiim gebelere egitim brosiirii
verilmigtir. Tekrar test uygulanacak gebelere de ilk goriismede egitim brosiirii

verilmistir.



BOLUM III

4. BULGULAR

4.1.GEBELIKTE SAGLIK UYGULAMALARI OLCEGI’NIN GECERLIK
VE GUVENIRLIK CALISMASI SONUCLARI

Tablo 1: Degerlendiricilerin Gebelikte Saghk Uygulamalar1 Olcegi’ne
Verdikleri Puanlarin Aritmetik Ortalama, Standart Sapma, Medyan, En Diisiik

ve En Yiiksek Puan Dagilimlari

Olcek Aritmetik | Standart

Maddeleri Ortalama Sapma Medyan  Minimum | Maximum
MADDEI1 3.41 0.90 4.00 1.00 4.00
MADDE?2 3.33 0.88 4.00 2.00 4.00
MADDE3 3.50 0.90 4.00 1.00 4.00
MADDE4 3.16 1.11 4.00 1.00 4.00
MADDES5S 3.25 1.21 4.00 1.00 4.00
MADDEG6 2.25 1.28 2.00 1.00 4.00
MADDE7 2.50 1.44 2.50 1.00 4.00
MADDES 2.58 1.37 2.50 1.00 4.00
MADDE9 3.66 0.77 4.00 2.00 4.00
MADDE10 4.00 0.00 4.00 4.00 4.00
MADDEI11 4.00 0.00 4.00 4.00 4.00
MADDE12 341 0.90 4.00 1.00 4.00
MADDEI13 3.91 0.28 4.00 3.00 4.00
MADDE14 3.66 0.65 4.00 2.00 4.00
MADDEL15 3.58 0.90 4.00 1.00 4.00
MADDEI16 3.58 0.79 4.00 2.00 4.00
MADDE17 3.75 0.45 4.00 3.00 4.00
MADDEI8 3.83 0.38 4.00 3.00 4.00




MADDE19 3.83 0.38 4.00 3.00 4.00
MADDE20 3.83 0.57 4.00 2.00 4.00
MADDE21 3.66 0.49 4.00 3.00 4.00
MADDE22 291 1.37 4.00 1.00 4.00
MADDE?23 3.00 1.34 4.00 1.00 4.00
MADDE?24 3.00 1.20 3.50 1.00 4.00
MADDE?25 391 0.28 4.00 3.00 4.00
MADDE26 3.33 1.15 4.00 1.00 4.00
MADDE?27 3.66 0.88 4.00 1.00 4.00
MADDE?28 4.00 0.00 4.00 4.00 4.00
MADDE29 3.66 0.65 4.00 2.00 4.00
MADDE30 341 0.79 4.00 2.00 4.00
MADDE31 3.83 0.57 4.00 2.00 4.00
MADDE32 3.83 0.57 4.00 2.00 4.00
MADDE33 3.58 0.79 4.00 2.00 4.00
MADDE34 3.83 0.38 4.00 3.00 4.00

Tablo 1’de degerlendiricilerin GSUO i¢ gecerligi icin verdikleri puanlarin
ortalama, standart sapma, medyan, en diisik ve en yiiksek puan dagilimlar
goriilmektedir. Yapilan hesaplamalara gore, puan ortalamast 2,5’ten kiiciik olan
madde (Madde 6: Gebe kaldigimdan beri marijuana kullaninm) 6lgekten

cikarilmstir.

Tablo 2. Gebelikte Saghk Uygulamalar1 Olcegi Kendall Uyusum Katsayisi

Korelasyon Testi Sonuclari

N W X? p

12 0.340 127.057 0.000

Kendall Uyusum Katsayis1 (W) korelasyon testi uygulanarak, olcekteki 34
maddenin icerik gecerligi icin 12 degerlendiricinin verdigi puanlara gore yapilan
istatistiksel analizde, degerlendiricilerin maddelerin icerigi konusunda goriis birligine

vardiklart goriilmiistiir (p<0.001) (Tablo 2).




Tablo 3: Gebelikte Saghk Uygulamalari Olcegi’nin Test-Tekrar Test Giivenirlik

Sonucu

N Ortalama Ss r p
ONTEST 30 122.133 13.2215 0.967 0.000
SONTEST 30 121.033 12.8934

Tablo 3’te GSUO nin giivenirlik ¢alismasina yonelik olarak, test-tekrar test

giivenirligini tespit etmek amaciyla Pearson Momentler Carpimi Korelasyon

Katsayis1 verilmistir. Korelasyon katsayisi oldukca yiiksek

r = 0.967 olarak

bulunmustur. Bu sonu¢ dogrultusunda GSUO’nin zamana kars1 degismezlik 6zelligi

yiiksektir ve zamansal siirecteki tutarhiligi yeterli diizeydedir. Yani yapilan test

zaman icerisinde farkli sonuglar vererek tutarsizlik gostermemektedir.

Tablo 4: Gebelikte Saghk Uygulamalar: Olcegi iki Yar1 Test Giivenirlik Analizi

Sonuclari

Iki yar1 arasindaki korelasyon 0.492
Esit iki yar1 Spearman Brown giivenirlik katsayisi 0.659
Gutmann Split-Half giivenirlik katsayisi 0.643
17 maddelik 1. yar1 Cronbach Alpha degeri 0.649
16 maddelik 2. yar1 Cronbach Alpha degeri 0.595

Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgegi uygulamasinda yeterli diizeyde yiiksek

Guttman Split-Half, Spearman Brown ve Cronbach Alpha Giivenirlik katsayis1 elde

edilmistir. Sonuglara gore Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgegi’nin 17 maddelik 1.

yar1 ve 16 maddelik 2. yar1 birbiriyle tutarlidir ve ayr1 ayn giivenirlikleri yiiksektir.




Tablo 5: Gebelikte Saghk Uygulamalar1 Olcegi’nin Gebelerde Madde Toplam
Korelasyon Sonuclari

e, Madde ciktiginda Madde ciktiginda | Madde toplam | Madde ciktiginda
olcek ortalamasi olcek varyansi korelasyonu olcek alfa degeri
Madde 1 127.5970 146.1137 0.4394 0.7287
Madde 2 127.4879 151.2962 0.2536 0.7394
Madde 3 129.0788 146.2977 0.3235 0.7350
Madde 4 128.4909 137.8920 0.4342 0.7258
Madde 5 128.0455 148.2077 0.2583 0.7398
Madde 6 126.4667 160.4928 0.0064 0.7464
Madde 7 126.5667 158.0639 0.1980 0.7433
Madde 8 129.4697 151.4170 0.1746 0.7457
Madde 9 126.6909 153.8373 0.3450 0.7375
Madde 10 126.7030 153.7170 0.3752 0.7369
Madde 11 126.7485 159.1676 0.0214 0.7495
Madde 12 127.7636 152.0291 0.1562 0.7471
Madde 13 127.3727 150.3804 0.2527 0.7396
Maddel4 127.8394 144.0440 0.3731 0.7313
Madde 15 127.6545 143.6432 0.3438 0.7336
Madde 16 126.6242 154.8249 0.3371 0.7386
Madde 17 127.9000 154.5948 0.1854 0.7428
Madde 18 127.1697 148.2568 0.4081 0.7314
Madde 19 127.1030 150.9985 0.3391 0.7355
Madde 20 127.5818 145.8307 0.3762 0.7315
Madde 21 127.0030 158.5197 0.0605 0.7475
Madde 22 126.4848 160.6396 -0.0365 0.7469
Madde 23 126.4697 160.6207 -0.0619 0.7467
Madde 24 127.5576 159.0499 0.0840 0.7458
Madde 25 126.7545 156.8058 0.1917 0.7427
Madde 26 127.9576 158.8918 0.0383 0.7485
Madde 27 128.9606 146.4817 0.3838 0.7314
Madde 28 127.5424 152.2003 0.2434 0.7400
Madde 29 127.3030 149.2392 0.3847 0.7329
Madde 30 127.6424 161.0693 -0.0693 0.7589
Madde 31 127.5273 148.1163 0.3399 0.7342
Madde 32 126.9152 151.2876 1.2666 0.7387
Madde 33 128.3636 146.0619 0.3577 0.7327

N= 330; Madde Sayisi= 33 Cronbach Alpha= (.74




Tablo 5’te, Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olcegi’'nin gebelere uygulanmasi

sonucunda ifadelerin madde toplam korelasyon katsayilarn gosterilmistir. Bu

calismada, Gebelikte Saglik Uygulamalari Olgedi’ ne yonelik olarak uygulamada 6,

7,8, 11,12, 17, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 30, 31. maddelerin toplam madde korelasyonu

0.20’nin altinda bulunmustur. Bu maddeler prenatal izlemde sorgulanmasi gereken

maddeler oldugu i¢in dl¢ekten ¢ikarilmamistir.

Tablo 6: Gebelikte Saghk Uygulamalari Olgegi’nin Puan Ortalamasi ve

Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisi

N Madde Puan S En En Cronbach
s
Sayis1 | Ortalamasi Diisiik | Yiiksek Alpha
GSUO 330 33 127.1970 | 11.8476 | 91.00 | 153.00 0.74

Tablo 6’da GSUO’nin puan ortalamasi, en diisiik, en yiiksek degeri ve

giivenirlik katsayis1 verilmistir. Uygulamada Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi

oldukga yiiksek olarak bulunmustur.




3.2. GEBELERIN VE ESLERININ TANIMLAYICI OZELLIiKLERINE
ILiSKiN BULGULAR

Bu boliimde gebelerin ve eslerinin tanimlayici dzellikleri agiklanmaistir.

Tablo 7: Gebelerin Tammmlayici Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 Yiizde Ortalama

Yas Grubu

18-22 89 27.0

2307 134 10.6 25.475 £4.64
1332 % 4.8 (min:18,max:4)
33-37 21 6.4

38 yas ve iistii 4 1.2

Egitim durumu

Okuma yazma biliyor 11 33

Tlkokul 167 50.6

Ortaokul 63 19.1

Lise ve dengi okul 75 22.7
Universite/Yiiksekokul 14 4.3
Medeni Hal

Evli 330 100
Evlilik Yih

0-2 yil 135 40.9

3-5yil 81 25.0 490 +4.79
6-8 y1l 47 14.2 (min:0,max:30)
9-11 y1il 37 11.2

12 y1l ve iizeri 30 9.1
Calisma durumu

Calisan 63 19.1

Calismayan 267 80.9
Meslek

Ev hanimi 267 80.9

Memur 4 1.2

Isci 52 15.8

Serbest meslek 7 2.1




Sosyal giivence durumu
Var 304 92.1
Yok 26 7.9

Sosyal giivence kurumu

Emekli Sandig1 1 0.3
SSK (Sosyal Sigortalar Kurumu) 267 80.9
Bag- Kur 15 4.5
Yesil Kart 21 6.4
Aile Tipi

Cekirdek aile 266 80.6
Genis aile 64 19.4
Ailenin gelir durumu

Geliri giderinden az 100 30.3
Geliri gidere denk 267 65.8
Gelir giderden fazla 13 39
En uzun siire yasadig ver

Biiyiik sehir 123 37.3
1 (sehir) 111 33.6
Tlge 36 10.9
Koy 60 18.2
Beden Kitle indeksi (BKI)

Normal (18.5-24.9) 261 79.1
Hafif sisman (25.0-29.9) 56 17.0 22235 % 3466
Obes (30-39.9) 13 3.9
TOPLAM 330 100.0

Arastirma kapsamina alinan gebelerin, %?27.0’sinin 18-22 yag grubu oldugu,
%40.6’sinin 23-27, %24.8’inin 28-32, %6.4’tniin 33-37, %]1.2’sinin 38 yas ve
tizerinde oldugu goriilmektedir (Tablo 7). Gebelerin yas ortalamasi 25.475 + 4.641

(min: 18, max:41) olarak saptanmstir.




Arastirma kapsamina alinan gebelerin egitim durumuna gore dagilimlarina
bakildiginda, gebelerin %3.3’linii okuma yazma bilenler olustururken, gebelerin
9%50.6’s1n1n ilkokul, %19.1’inin ortaokul, %22.7’sinin lise ve dengi okul, %4.3’iiniin
tiniversite/yiiksekokul diizeyinde egitim aldig1 saptanmistir (Tablo 7).

Arastirma kapsamina alinan gebelerin, tamaminin (%100.0) medeni durumlari,
evli olarak bulunmustur (Tablo 7).

Arastirma kapsamina alinan gebelerin, %40.9’unu 0-2 yillik evli olanlar
olustururken, gebelerin %25.0’1 3-5 yillik, %14.2’si 6-8 yillik, %11.2°si 9-11 yillik,
%9.1’1 12 y1l ve iizeri evlilik siiresine sahip oldugu saptanmistir. Gebelerin evlilik
yil1 ortalamasi 4.90 £ 4.79 (min:0, max:30) olarak saptanmistir (Tablo 7).

Arastirma kapsamina alinan gebelerin, %80.9’unun ev hanimi oldugu,
%19.1’inin ise her hangi bir iste calistiklann saptanmistir. (Calisan gebelerin
91.2’sinin memur oldugu, %15.8’inin isci, %2.1’inin serbest meslege sahip oldugu
belirlenmistir) (Tablo 7).

Gebelerin %92.1’inin her hangi bir sosyal giivencelerinin oldugu, %7.9’unun
ise sosyal giivencelerinin olmadig1 saptanmistir. Sosyal giivencesi olan gebelerin,
%0.3’iiniin Emekli Sandig1, %80.9’unun SSK (Sosyal Sigorta Kurumu), % 4.5’inin
Bag- Kur, %6.4’iiniin ise Yesil Karta bagl oldugu belirlenmistir (Tablo 7).

Gebelerin aile tipine gore dagilimlart incelendiginde, gebelerin %80.6’sinin
cekirdek aile, %19.4’tiniin ise genis ailede yer aldig1 saptanmistir. Gebelerden
parcalanmis aileye sahip olan bulunmamaktadir (%0.0) (Tablo 7).

Tablo 7°de, gebelerin ailelerinin gelir durumlarma gore dagilimlarina
bakildiginda %30.3’iiniin gelirlerinin  giderlerinden az oldugu, %65.8’inin
gelirlerinin giderlerine denk oldugu, %3.9’unun ise gelirlerinin giderlerinden fazla

oldugu saptanmistir.



Gebelerin, %37.3’iliniin en uzun siire bilyiik sehir, %33.6’smmin il (sehir),
%10.9’unun ilge ve %18.2’sinin ise koyde yasadiklar saptanmistir (Tablo 7).

Gebelerin %79.1’inin gebelik oncesi donemde normal sinirda BKI'ne sahip
oldugu, %17.0’sinin Hafif Sigsman, %3.9’unun Obes sinirlar1 i¢erisinde BKI'ne sahip
oldugu belirlenmistir. Gebelerin BKI ortalamas1 22.235 + 3.466 olarak saptanmistir

(Tablo 7).

Tablo 8: Gebelerin Eslerinin Tammlayic1 Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Eslerin Tammlayica Ozellikleri Say1 Yiizde
Egitim Durumu

Okuma-yazma biliyor /ilkokul 123 37.3
Ortaokul 81 24.6
Lise ve dengi okul 111 33.6
Universite /Yiiksekokul 15 4.5

Esin Meslegi

Issiz 5 1.5
Memur 16 4.9
Isci 230 69.7
Serbest Meslek 79 23.9
TOPLAM 330 100.0

Gebelerin eslerinin egitim durumuna gore dagilimlarina bakildiginda, eslerin
%37.3’tniin ~ okuma yazma bilenler ile ilkokul diizeyinde egitim alanlar
olustururken, eslerin %?24.6’sinin ortaokul, %33.6’sinin lise ve dengi okul, %4.5’inin
ise iiniversite/yiiksekokul diizeyinde egitim aldig1 saptanmistir (Tablo 8).

Arastirma kapsamina alinan gebelerin eslerinin %]1.5’inin issiz oldugu, eslerin
9%4.9’unun memur, %69.7’sinin isci ve %23.9’unun serbest meslek grubunda oldugu

belirlenmistir (Tablo 8).




Tablo 9: Gebelerin Dogurganhk Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Gebelerin Dogurganlik Ozellikleri Say1 Yiizde Ortalama

Onceki Gebelik Ozellikleri

Gebelik Sayisi

1.gebelik 142 43.0
2.gebelik 129 39.1 1.812 £ 0.899
3. gebelik 45 13.7 (min:1, max:5T)
4. gebelik 7 2.1
5 ve iizeri gebelik 7 2.1
Yasayan Cocuk Sayisi
Hi¢ cocugu olmayan 158 479
1 ¢ocuk 134 40.6
0.666 = 0.774

2 ¢ocuk 31 9.4

(min:0, max:ST)
3 ¢ocuk 5 1.5
4 ¢ocuk 1 0.3
5 ¢ocuk ve tizeri 1 0.3

Simdiki Gebelik Ozellikleri

Gebe Kalmay1 Planlama Durumu

Istemeden 24 7.3

Isteyerek 254 77.0

Istemeden ama simdi isteyen 52 15.7

Gebelik Haftas

1-12 hafta 18 5.5 29.445 £9.241
13-24 hafta 84 25.4 (min:3, max:40)
25-40 hafta 228 69.1

Gebelerin Kontrole Gitme Sayisi

1 kez 12 3.6

2 kez 32 9.7 4221 £1.181
3 kez 33 10.0 (min:1, max:ST)
4 kez 47 14.3

5 kez ve iizeri 206 62.4




Gebelikte Ebe/Hemsirenin Ev

Zivaretine Gelme Sayisi

Hi¢ Gelmeyen 222 67.3

1 kez 73 22.1 0.560 £ 1.079
2 kez 16 4.9 (min:0, max:ST)
3 kez 5 1.5

4 kez 5 1.5

5 kez ve tizeri gelen 9 2.7

TOPLAM 330 100.0

Gebelerin gebelik sayisina gore dagilimina bakildiginda, gebelerin %43.0’{iniin
1. gebeligi, %39.1’inin 2. gebeligi oldugu, % 13.7’sinin 3. gebeligi oldugu,
%?2.1’inin 4. gebeligi oldugu, %?2.1’inin 5 ve iizeri gebeligi oldugu belirlenmistir.
Ortalama gebelik sayisi; 1.812 = 0.899 (min: 1, max:5) olarak bulunmustur (Tablo 9).

Arastirma kapsamina alinan gebelerin, %47.9’unun hi¢ yasayan cocugu
olmadigi, %40.6’siin 1 yasayan ¢ocugu oldugu, %9.4’linlin 2 yasayan cocugu
oldugu, %1.5’inin 3 yasayan ¢ocugu oldugu, %0.3’iiniin 4 yasayan cocugu oldugu,
9%0.3’1iniin 5 yasayan ¢ocugu oldugu saptanmistir. Ortalama cocuk sayisi; 0.666 *
0.774 (min:0, max:5) oldugu belirlenmistir (Tablo 9).

Arastirma kapsamina aliman gebelerin, %77.0’sinin isteyerek, %7.3’{iniin
istemeden, %15.7’sinin istemeden gebe kaldiZi ama su an gebeligi istedigi
saptanmistir (Tablo 9).

Arastirma kapsamina alinan gebelerin, %5.5’inin 1-12 haftalik gebe oldugu,
%25.4’tniin 13-24 haftalik gebe oldugu, %69.1’inin 25-40 haftalik gebe oldugu
saptanmistir. Ortalama gebelik siiresi 29.445 £ 9.241 (min:3, max:40) haftalik gebe

oldugu bulunmustur (Tablo 9).




Arastirma kapsamina alinan gebelerin, %3.6’sinin 1 kez kontrole gittigi,
%9.7’sinin 2 kez, %10.0’unun 3 kez, %14.2°sinin 4 kez, %62.4’iniin 5 kez ve
tizerinde kontrole gittikleri saptanmistir. Ortalama kontrole gitme sayisi, 4.221 =+
1.181 (min:1, max:5) olarak bulunmustur (Tablo 9).

Gebelerin, gebelikleri siiresince saglik ocagindan ebe/hemsirenin ziyarete
gelme durumuna bakildiginda, %67.3’linii hi¢ ziyarete gelmedigi, %22.1’ini 1 kez,
%4.9’unu 2 kez, %1.5’ini 3 kez, %1.5’ini 4 kez ve %2.7’sini 5 kez ve lizeri ziyarete
geldigi saptanmustir. Saghik ocagindan ebe/hemsirenin ziyarete gelme sayi

ortalamasina bakildiginda 0.560 + 1.079 (min:0,max:5) olarak saptanmistir(Tablo 9).

Tablo 10: Gebelerin Eslerinin Ev islerinde Yardimc1 Olma Durumlaria Gore

Dagilimlan

Ev Islerinde Yardimc1 Olma Durumu Say1 Yiizde
Cok yardimci olan 102 30.9
Orta derecede yardimci olan 116 35.2
Az yardimci olan 72 21.8
Hi¢ yardimc1 olmayan 40 12.1
TOPLAM 330 100.0

Arastirma kapsamina alinan gebelerin eslerinin ev islerinde yardim etme
durumlarina bakildiginda, %30.9’unun ¢ok yardimci oldugu, %35.2°sinin orta
derecede yardimci oldugu, %?21.8’inin az yardimci oldugu, %12.1’inin hi¢ yardimci

olmadig saptanmistir (Tablo 10).




Tablo 11: Gebelerin Cinsel Yolla Bulasan Hastahk (CYBH) Oykiisii Olma

Durumlarina Gore Dagilimlar:

CYBH Oykiisii Say1 Yiizde
Var 32 9.7
Yok 298 90.3

CYBH Varhginda Yaptig

Uygulama
Doktora gidip tedavi olma 32 100.0
TOPLAM 330 100.0

Arastirma kapsamina alman gebelerin, %9.7’sinin CYBH 0Oykiisii oldugu,
%90.3’tiniin CYBH 06ykiisii olmadigi belirlenmistir (Tablo 11).
Gebelerden CYBH oykiisii olanlarin tamaminin (%100.0), doktora gidip tedavi

oldugu saptanmistir (Tablo 11).




3.3. GEBELIKTE SAGLIK UYGULAMALARI

OLCEGI

PUAN

ORTALAMALARINA ETKi EDEN FAKTORLERE iLISKIN BULGULAR

Tablo 12: Gebelerin Kontrole Gittikleri Hastaneye Gore Gebelikte Saghk

Uygulamalar1 Olcek Puan Ortalamalarmmn Dagilin

Kontrole Gittikleri Hastane

X

Hast. ve Dog. Has.

N Ss t p
S.B. Ege Dog. Evi ve Kadin Hast. | 165 | 124.127 | 12.091 | -4.866 | 0.000
Eg. Has.
S.B. Dr. E-H. Ustiindag Kadm | 165 | 130.266 | 10.790

Tablo 12’de gebelerin kontrole gittikleri hastaneye gore GSUO puan

ortalamalar1 goriilmektedir. Saglik Bakanligi Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin

Hastaliklann Hastanesi ve Saglik Bakanligi Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar

Egitim Hastanesi’'ne kontrole giden gebelerin, GSUO puan ortalamalar1 arasinda

yapilan student t testinde a=0.001 diizeyinde anlaml bir fark elde edilmistir. Saglik

Bakanlig1 Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklart Hastanesi’ne kontrole giden

gebelerin GSUO puan ortalamalart (130.26610.790),

Saglik Bakanligi Ege

Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim Hastanesi’ne kontrole giden gebelerin

GSUO puan ortalamalarina (124.127 + 12.091), gore daha yiiksek bulunmustur.



Tablo 13: Gebelerin Yas Gruplarma Gore Gebelikte Saghk Uygulamalari Olcek

Puan Ortalamalarimin Dagilim

GSUO Puan Ortalamasi
Gebelerin Yas
F P
Grubu -
N X Ss
18-22 yas 89 126.719 11.776
23-27 yas 134 128.492 11.621
28-32 yas 82 126.768 11.121
2.061 0.086
33-37 yas 21 121.381 14.551
38 yas ve iistii 4 133.750 14.338
TOPLAM 330 127.197 11.847

Gebelerin yas gruplarina gore GSUO puan ortalamalari arasinda yapilan
Kruskal-Wallis varyans analizinde istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark elde

edilememistir (Tablo 13).

Tablo 14: Gebelerin Egitim Diizeylerine Gore Gebelikte Saghk Uygulamalar:

Olcek Puan Ortalamalarmin Dagihm

GSUO Puan Ortalamasi
Gebelerin Egitim
F p
Diizeyleri S
N X Ss
Okuma-yazma bilen 11 123.454 9.953
Tlkokul 167 124.844 12.381
Ortaokul 63 127.523 12.017
5.846 0.000
Lise ve dengi okul 75 131.400 9.406
Universite/Y.Ok 14 134.214 9.374
TOPLAM 330 127.197 11.847

Tablo 14’te goriildiigii gibi gebelerin egitim diizeyi arttikca GSUO puan
ortalamalar1 da artmaktadir. Bu iki degisken arasinda yapilan Kruskal-Wallis varyans

analizinde 0=0.001 diizeyinde anlaml bir fark elde edilmistir.




Mann-Whitney U testi ile yapilan ileri analiz sonucunda; iiniversite mezunu

olan gebeler ile okuma-yazma bilen gebeler, iiniversite mezunu olan gebeler ile

ilkokul mezunu olan gebeler, iiniversite mezunu olan gebeler ile ortaokul mezunu

olan gebeler; lise ve dengi okul mezunu olan gebeler ile okuma-yazma bilen gebeler

ve lise ve dengi okul mezunu olan gebeler ile ilkokul mezunu olan gebeler arasinda

anlamli bir fark saptanmistir (Tablo 14).

Tablo 15: Gebelerin Evlilik Siirelerine Gore Gebelikte Saghk Uygulamalar:

Olcek Puan Ortalamalarmin Dagihm

GSUO Puan
Varyans
Gebelerin Ortalamasi Kareler Kareler
Degisim SD
Evlilik Siireleri Toplam Ort.
- Kaynag
N X Ss
0-2 yil 135 |128.525 | 12.481
Y Gr. Arasi| 746.092 | 4 | 186523
3-5yl 81 |127.481 [11.292
6-8 yil 47 1126.319 | 9815 [Gy jei | 45434.105 | 325 | 139.797
9-11 yil 37 |125.756 | 12.271
12 yil ve iizeri 30 |123.600 | 12.461 Genel 46180.197 | 329 i
TOPLAM 330 | 127.197 | 11.847

F: 1.334 p=0.257

Gebelerin evlilik siirelerine gére GSUO puan ortalamalari arasinda yapilan

varyans analizinde istatistiksel acidan anlamli bir fark elde edilememistir (p>0.05)

(Tablo 15).




Tablo 16: Gebelerin Calisma Durumlarina Gore Gebelikte Saghk Uygulamalar:

Olcek Puan Ortalamalariin Dagihm

Cahisma Durumu -
N X Ss t p
Cahismayan 267 126.913 11.454 -0.893 0.372
Calisan 63 128.396 13.420

Tablo 16’da gebelerin ¢alisma durumlarina gére GSUO’nden aldiklar1 puan

ortalamalar1 incelenmistir. Gebelerin ¢alisma durumlari ile GSUO puan ortalamalari

arasinda yapilan student t testinde «o=0.05 diizeyinde anlamli bir fark elde

edilememistir.

Tablo 17: Gebelerin Eslerinin Egitim Durumlarina Goére Gebelikte Saghk

Uygulamalar1 Olcek Puan Ortalamalarimn Dagilinm

GSUO Puan Ortalamasi
Gebelerin Eslerinin
F p
Egitim Diizeyleri =
N X Ss
Okuma-yazma bilen / 123 126.317 11.589
Ilkokul
Ortaokul 81 124.642 11.791
6.108 0.000

Lise ve dengi ok. 111 128.639 11.997
Universite/Y.O. 15 137.533 5.208
TOPLAM 330 127.197 11.847

Tablo 17°de gebelerin eslerinin egitim durumlarina gore, GSUO’nden

aldiklar1 puan ortalamalari incelenmistir. Kruskal-Wallis varyans analizinde eslerinin

egitim durumlarina gore, GSUO puan ortalamalar1 arasinda o=0.001 diizeyinde

anlamlh bir fark elde edilmistir.
Mann-Whitney U testi analiz

ile yapilan ileri sonucunda; esleri

iniversite/yiiksekokul mezunu olan gebeler ile esleri okuma-yazma bilen / ilkokul



mezunu olan, esleri iiniversite/yiiksekokul mezunu olan gebeler ile esleri ortaokul
mezunu olan ve esleri liniversite/yiiksekokul mezunu olan gebeler ile esleri lise ve
dengi okul mezunu olan ve esleri lise ve dengi okul mezunu olan gebeler ile ortaokul

mezunu olan gebeler arasinda anlaml fark saptanmistir (Tablo 17).

Tablo 18: Gebelerin Eslerinin Mesleklerine Gore Gebelikte Saghk

Uygulamalar1 Olcek Puan Ortalamalarimm Dagihim

GSUO Puan Ortalamasi
Gebelerin Eslerinin
F p
Meslekleri —
N X Ss

Issiz 5 115.800 11.713

Memur 16 131.000 14.669

isgi 230 127.078 11.638 2.138 0.095
Serbest Meslek 79 127.493 11.598

TOPLAM 330 127.197 11.847

Gebelerin eslerinin meslek gruplari ile GSUO puan ortalamalar1 arasinda
yapilan Kruskal-Wallis varyans analizinde, istatistiksel a¢idan anlamh bir fark elde

edilememistir (Tablo 18).




Tablo 19: Gebelerin En Cok Yasadiklar1 Yere Gore Gebelikte Saghk
Uygulamalar1 Olcek Puan Ortalamalarimm Dagihim
GSUO Puan Ortalamas: | Varyans
Yerlesim Kareler Kareler
Degisim SD
Yeri = Toplam Ort.
N X Ss Kaynag
iliyii ir | 123 ] 128.739 | 11.974
Blyik sehir Gr.Arast | 685573 | 3 | 228.524
Sehir 111 127.234 | 11.814
Iige 36 | 125.305 | 12845 |\Gr jei | 45494.624 | 326 | 139.554
Koy 60 | 125.100 | 10.791
TOPLAM | 330 | 127.197 | 11.847 |Genel 46180.197 | 329 -

F=1.638 p=0.181

Tablo 19°da gebelerin en ¢ok yasadiklari yere gore GSUO’nden aldiklari

puan ortalamalar1 incelenmistir. Yapilan varyans analizinde, gebelerin en cok

yasadiklar1 yere gore, GSUO puan ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanamamustir.

Tablo 20: Gebelerin Saghk Giivence Durumlarmma Gore Gebelikte Saghk

Uygulamalar1 Olcek Puan Ortalamalarimm Dagihim

Saghk Giivence Durumu .
N X Ss t P
Var 304 127.355 11.714 0.830 0.407
Yok 26 125.346 13.425

Tablo 20’de, gebelerin saglik giivence durumlari ile GSUQO puan ortalamalar

goriilmektedir. Bu iki degisken arasinda yapilan student t testi sonucunda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamastir.




Tablo 21:

Uygulamalar1 Olcek Puan Ortalamalarimm Dagihim

Gebelerin Saghk Giivence Tiplerine Gore Gebelikte Saghk

. GSUO Puan Ortalamasi
Sosyal Giivence
3 . F p
Tipleri =
N X Ss

Yok 26 125.346 13.425
Emekli san. ve S.S.K. 268 127.343 11.577
Bag-Kur 15 128.933 13.487 0.364 0.814
Yesil Kart 21 126.381 12.615
TOPLAM 330 127.197 11.847

Gebelerin saglik giivence tiplerine ile GSUO puan ortalamalari arasinda

yapilan Kruskal-Wallis varyans analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanamamugtir (Tablo 21).

Tablo 22: Gebelerin Aile Tiplerine Gore Gebelikte Saghk Uygulamalar1 Olcek

Puan Ortalamalarimin Dagilim

Aile Tipi .
N X Ss t P
Cekirdek Aile 266 128.266 | 11.743 3.398 0.001
Genis Aile 64 122.750 11.313
Tablo  22’de c¢ekirdek aile yapisina sahip gebelerin GSUO puan

ortalamalarinin, genis aile yapisina

sahip gebelerden daha yiiksek oldugu

goriilmektedir. Bu iki degisken arasinda yapilan student t testinde o=0.01 diizeyinde

anlaml fark bulunmustur.




Tablo 23: Gebelerin Ekonomik Durumlarina

Uygulamalar1 Olcek Puan Ortalamalarimm Dagihim

Gore Gebelikte Saghk

GSUO Puan Ortalamasi
Gelir Durumu F p
N X Ss
Gelir Giderden Az 100 124.260 12.663
Gelir Gidere Denk 217 128.907 10.846
7.249 0.004
Gelir Giderden Cok 13 121.230 15.637
TOPLAM 330 127.197 11.847

Tablo 23’te gebelerin ekonomik durumlarina gére GSUO’nden aldiklar1 puan

ortalamalar incelenmistir. Kruskal-Wallis varyans analizinde gebelerin ekonomik

durumlarina gére, GSUO puan ortalamalari arasinda a=0.01 diizeyinde anlamli bir

fark elde edilmistir. Gruplar Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili gruplar halinde

karsilastirilmis ve gelir giderden az olan gebeler ile gelir gidere denk olan gebeler

arasinda anlaml fark saptanmustir.



Tablo 24: Gebelerin Gebelik Sayisina Gore Gebelikte Saghk Uygulamalar:

Olcek Puan Ortalamalarmin Dagihm

GSUO Puan Ortalamasi [Varyans
Gebelik Kareler Kareler
Degisim SD
Sayisi — Toplan Ort.
N X Ss | Kaynag
1. gebelik | 142 | 129.788 | 12.453 o Avaq | 2397.625 | 2 | 1198.812
2.gebelik | 155 | 126565 | 11.048
3. ve lizeri Gr. igi 43782.572 | 327 133.892
gebelik 59 122.339 | 10.413
TOPLAM 330 | 127.197 | 11.847 | Genel 46180.197 | 329 -

F=8.954 p=0.000

Arastirma kapsamina alman gebelerin gebelik sayilarina gore GSUO puan

ortalamalar1 incelendiginde, gebelik sayis1 arttikca, GSUO puan ortalamalariin

azaldig1 goriilmektedir. Bu iki degisken arasindaki iligskiyi incelemek icin yapilan

varyans analizinde, gebelik sayilar1 ile GSUO puan ortalamalar1 arasinda a:=0.001

diizeyinde anlaml bir fark elde edilmistir. Tukey HSD testi ile yapilan ileri analiz

sonucunda 3 ve iizeri gebeligi olanlar ile 1. gebeligi olanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamh bir fark saptanmistir (Tablo 24).




Tablo 25: Gebelerin Cocuk Sayisina Gore Gebelikte Saghk Uygulamalari Olcek

Puan Ortalamalarimin Dagilim

GSUO Puan Ortalamasi
Cocuk Sayisi F p
N X Ss

0 cocuk 158 129.506 12.392

1 cocuk 134 125.865 11.036

2 cocuk 31 123.645 9.083 5.708 0.000
3 ve iizeri cocuk 7 116.285 13.474

TOPLAM 330 127.197 11.847

Tablo 25°te gebelerin ¢ocuk sayilari arttikca GSUO puan ortalamalarmin
azaldig1 goriilmektedir. Yapilan Kruskal-Wallis varyans analizinde gebelerin ¢ocuk
sayilari ile GSUO puan ortalamalar1 arasinda o=0.01 diizeyinde anlaml1 bir fark elde
edilmistir. Gruplar Mann-Whitney U testi kullamilarak ikili gruplar halinde
karsilastirilmis ve hi¢c cocugu olmayan gebeler ile 1 cocugu olan; hi¢c ¢ocugu
olmayan gebeler ile 2 cocugu olan; hi¢ cocugu olmayan gebeler ile 3 ve iizeri cocugu

olan gebeler arasinda anlamli fark saptanmstir.

Tablo 26: Gebelerin Gebelik Haftasina Gore Gebelikte Saghk Uygulamalar:

Olcek Puan Ortalamalarmm Dagihm

GSUO Puan Ortalamasi
Gebelik
F p
Haftas1 _
N X Ss
1-12 hafta 18 120.500 10.393
13-24 hafta 84 126.464 11.883
3.611 0.019

25-40 hafta 228 127.995 11.803
TOPLAM 330 127.197 11.847

Arastirma kapsamina alinan gebelerin gebelik haftasi artttkca, GSUO puan

ortalamalarinin da arttig1 goriilmektedir (Tablo 26).




Bu iki degisken arasindaki iliskiyi incelemek icin yapilan Kruskal-Wallis
varyans analizinde a=0.05 diizeyinde anlamli bir fark elde edilmistir. Gruplar Mann-
Whitney U testi kullamilarak ikili gruplar halinde karsilastirilmis ve 1-12 haftalik
gebe olanlar ile 13-24 haftalik gebe olan ve 1-12 haftalik gebe olanlar ile 25-40

haftalik gebe olan gebeler arasinda anlaml fark saptanmistir (Tablo 26).

Tablo 27: Gebelerin Gebeligi Planlama Durumlarmma Gore Gebelikte Saghik

Uygulamalar1 Olcek Puan Ortalamalarimm Dagihm

Gebeligi Planlama GSUO Puan Ortalamasi .
Durumu = p
N X Ss
Istemeden 24 121.583 12.904
Isteyerek 254 127.815 12.080
. 3.113 | 0.067
Istemeden-simdi isteyen 52 126.769 9.459
TOPLAM 330 127.197 11.84

Gebelerin gebeligi planlama durumlari ile GSUO puan ortalamalari arasinda
yapilan Kruskal-Wallis varyans analizinde anlamli bir fark bulunamamigstir (Tablo

27).



Tablo 28: Gebelerin Gebelik Oncesi Beden Kitle indeksine Gore Gebelikte

Saghk Uygulamalar1 Olcek Puan Ortalamalarmin Dagilim

. GSUO Puan Ortalamasi
Beden Kitle Indeksi
F p
(BKI) -

N X Ss
Normal (18.5-24.9) 261 128.088 11.769
Hafif sisman (25.0-29.9) 56 123.357 12.040

3.829 0.026

Obes (30-39.9) 13 125.846 9.719
TOPLAM 330 127.197 11.847

Gebelerin gebelik 6ncesi BKI'ne ile GSUO’nden aldiklari puan ortalamalari
arasinda yapilan Kruskal-Wallis varyans analizinde a=0.05 diizeyinde anlamli bir
fark elde edilmistir. Gruplar Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili gruplar halinde
karsilastirilmis ve gebelik 6ncesi BKI normal simirlar arasinda olan gebeler ile,
gebelik 6ncesi BKI hafif sisman sinirlar arasinda olan gebeler arasinda anlamh fark

saptanmistir (Tablo 28).

Tablo 29: Gebelerin Gebelik Boyunca Saghk Kurulusuna Gitme Sayilarina

Gire Gebelikte Saghk Uygulamalari1 Olcek Puan Ortalamalarimn Dagilim

Saghk GSUO Puan Ortalamasi
Kurulusuna F p
Gitme Sayisi N X Ss
1 kez 12 119.916 9.529
2 kez 32 123.843 13.026
3 kez 33 126.727 12.243
4 kez 47 122.638 13.412 >33 000
5 kez ve iizeri 206 129.257 10.819
TOPLAM 330 127.197 11.847

Tablo 29°de gebelerin gebelikleri siiresince kontrole gitme sayilarina gore

GSUO’nden aldiklari puan ortalamalar1 incelenmistir.




Yapilan Kruskal-Wallis varyans analizinde gebelerin gebelikleri siiresince
kontrole gitme sayilar1 ile GSUO puan ortalamalar1 arasinda o=0.01 diizeyinde
anlamli bir fark elde edilmistir. Gruplar Mann-Whitney U testi kullanilarak ikili
gruplar halinde karsilastirilmis; 5 kez ve iizeri kontrole giden gebeler ile lkez
kontrole giden gebeler, 5 kez ve iizeri kontrole giden gebeler ile 2 kez kontrole giden
ve 5 kez ve lizeri kontrole giden gebeler ile 4 kez kontrole giden gebeler arasinda

anlamli fark saptanmistir (Tablo 29).

Tablo 30: Gebelerin Saghk Ocagindan Ebe/Hemsirenin Gebeligi Siiresince Ev
Ziyaretlerine Gelme Sayisina Gore Gebelikte Saghk Uygulamalar1 Olcek Puan

Ortalamalarimin Dagilim

GSUO Puan Ortalamasi
Ev Ziyareti Sayis1 F p
N X Ss
Hic¢ Gelmeyen 222 127.270 11.508
1 kez gelen 73 125.123 12.871
2 kez gelen 16 132.062 9.677 2.078 0.103
3 kez ve iizeri gelen 19 130.210 12.277
TOPLAM 330 127.197 11.847

Gebelerin saglik ocagindan ebe/hemsirenin gebeligi siiresince ev ziyaretlerine
gelme sayisina ile GSUO puan ortalamalari arasinda yapilan Kruskal-Wallis varyans

analizinde, istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir (P>0.05).




Tablo 31: Gebelerin Eslerinin Ev Islerine Yardim Etme Durumlarma Gore

Gebelikte Saghk Uygulamalar1 Olcek Puan Ortalamalarim Dagilin

Ev Islerinde | GSUO Puan Ortalamas1 Varyans
Kareler Kareler
Yardim Etme Degisim SD
— Toplam Ort.
Durumu N X Ss Kaynagi

Cok yardmma | 102 | 131.264 | 11.726

Orta derecede | 116 | 126.637 | 12.151 OF-Arast| 3098.151 1 3 ) 103.2717

yardimci
Az yardimci 72 | 125.250 | 10.404 |Gr. ici 43082.046 | 326 | 132.154
Hi¢ yardimer | 40 | 121.950 | 10.775

olmayan

TOPLAM 330 | 127.197 | 11.847

Genel 46180.197 | 329 -

F=17.815 p=0.000

Tablo 31°de, arastirma kapsamina alinan gebelerin eslerinin ev islerinde
yardim etme durumlari arttik¢a, GSUO puan ortalamalarinin da arttigi goriilmektedir.
Bu iki degisken arasindaki iliskiyi incelemek icin yapilan varyans analizinde, yardim
etme durumu ile GSUO puan ortalamalar1 arasinda 0=0.001 diizeyinde anlaml bir
fark elde edilmistir.

Gruplar Tukey HSD testi kullanilarak ikili gruplar halinde karsilagtirilmis ve
esleri ev islerinde ¢cok yardimei olan gebeler ile esleri orta derecede yardimci olan
gebeler arasinda; esleri ev islerinde cok yardimci olan gebeler ile esleri az yardimci
olan gebeler arasinda; esleri ev islerinde ¢ok yardimci olan gebeler ile hi¢ yardimci

olmayan gebeler arasinda; anlaml fark saptanmistir (Tablo 31).




Tablo 32: Gebelerin Cinsel Yolla Bulasan Hastalik Oykiisiine Gore Gebelikte

Saghk Uygulamalar1 Olcek Puan Ortalamalarmin Dagilim

CYBH Oykiisii _
N X Ss t P
Var 32 126.187 | 12.379 -0.507 0.613
Yok 208 | 127.305 | 11.805

Tablo 32’de gebelerin Cinsel Yolla Bulasan Hastalik (CYBH) Oykiisiine gore

GSUO puan ortalamalar1 goriilmektedir. Bu iki degisken arasinda yapilan student t

testinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir.




BOLUM IV

4. TARTISMA

4.1. GEBELERIN VE ESLERININ TANITICI OZELLIiKLERINE
ILISKIN BULGULARIN INCELENMESI

Arastirma kapsamina alinan gebelerin, %?27.0’sinin 18-22 yag grubu oldugu,
%40.6’sinin 23-27, %24.8’inin 28-32, %6.4’tnlin 33-37, %]1.2°sinin 38 yas ve
izerinde oldugu belirlenmis ve yas ortalamasi 25.475 + 4.641 oldugu saptanmistir
(Tablo 7).

Lindgren HPQ-II'nin gecerlik ve giivenirligini incelemek amaciyla prenatal
kontrole gelen 312 gebe ile yaptig1 calismada, gebelerin %30.0’unun 18-25 yas
araliginda, %?28.4’iiniin 26-30 yas araliginda oldugu saptanmistir (39). Unsal’in
gebelerde ve eslerinde aile dinamiklerinin incelenmesi amaciyla 152 gebe ile yaptigi
calismada, gebelerin %54.6’sinin 20-24 yas grubunda ve yas ortalamalarinin 23.658
+ 3.612 yil oldugu belirlenmistir (61). Tasc’nin hiperemezis gravidarum tanisi alan
ve almayan gebelerin evlilik uyum diizeylerini karsilastirmak amaciyla 110 gebe
izerinde yaptig1 ¢alismada, kontrol grubu gebelerin yas ortalamast 25.890 + 4.030
yil olarak saptanmustir (54). Arastirma sonuglari, iilkemizde dogurganhik c¢ag ile
ilgili yapilan arastirma verileri ile benzerlik gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin egitim durumuna gore dagilimlarina
bakildiginda, gebelerin %3.3’linii okuma yazma bilenler olustururken, gebelerin
9%350.6’s1n1n ilkokul, %19.1’inin ortaokul, %22.7’sinin lise ve dengi okul, %4.3’iiniin

tiniversite/yiiksekokul diizeyinde egitim aldig1 saptanmistir (Tablo 7).



Unsal gebelerde ve eslerinde aile dinamiklerinin incelenmesi amaciyla 152
gebe ile yaptigi calismada, gebelerin %61.9’unun ilkokul mezunu oldugu
saptanmistir (61). Giray ve arkadaslarinin gebelikte aile ici siddet ve etkileyen
etmenleri belirlemek amaciyla 79 gebe ile yaptiklari calismada, gebelerin %
69.2’sinin ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir (24). TNSA 2003 verilerine gore,
kadinlarin %53.7’sinin ilkokul mezunu oldugu saptanmistir (55). Sonuclardaki az
oranda farkin yapilan aragtirmalarda okuma-yazma bilmeyen grubun olmamasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Lindgren HPQ-II'nin gecerlik ve giivenirligini
incelemek amaciyla prenatal kontrole gelen 312 gebe ile yaptig1 calismada, gebelerin
% 21.7°sinin yiiksekokul ve alti egitim diizeyine sahip oldugu, %77.6’smin ise
yiiksekokul sonrasi egitim diizeyine sahip oldugu saptanmistir (39). Bulgulara gore
Lindgren ¢alismasini yiiksek egitim diizeyine sahip gebelerle yapmistir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin, tamaminin (%100) medeni durumlari,
evli olarak bulunmustur (Tablo 6).

TNSA 2003 raporuna gore, kadinlarin %95’1 evli, geriye kalan kadinlarin
bosanmis veya ayr1 yasamakta oldugu (%3) veya eslerinin oldigi (%2)
goriilmektedir (55). Giray ve arkadaslarinin gebelikte aile ici siddet ve etkileyen
etmenleri belirlemek amaciyla 79 gebe ile yaptiklann c¢alismada, gebelerin
%18.9’unun resmi nikahli evli oldugu, %25.0’inin resmi nikah1 olmadig
belirlenmistir (24). Lindgren HPQ-II'nin gecerlik ve giivenirligini incelemek
amactyla prenatal kontrole gelen 312 gebe ile yaptigi c¢alismada, gebelerin
9%83.1’inin esi oldugu, %16.9’unun ise esi olmadigr belirlenmistir (39). Bu
sonuclarin iilkelerdeki kiiltiir farkindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alian gebelerin, %40.9’unu 0-2 yillik evli olanlar

olustururken, gebelerin %25.0’1 3-5 yillik, %14.2’si 6-8 yillik, %11.2°si 9-11 yillik,



%9.1’1 12 y1l ve iizeri evlilik siiresine sahip oldugu saptanmistir. Gebelerin evlilik
yil1 ortalamasi 4.90 £ 4.79 (min:0, max:30) olarak saptanmistir (Tablo 7).

Unsal’in gebelerde ve eslerinde aile dinamiklerinin incelenmesi amaciyla 152
gebe ile yaptig1 calismada, gebelerin %34.9’unun 1-3 yillik evli oldugu, %22.4’{iniin
1 yildan az siiredir evli oldugu saptanmustir (61). Irge ve arkadaslarinin gebelikte
beslenmenin degerlendirilmesi amaciyla 202 gebe ile yaptiklar1 ¢calismada, gebelerin
%41.1’inin  1-5 yillik evli olduklar1 belirlenmistir (29). Arastirma sonuglar
gebeliklerin genellikle evliliklerin ilk yillarinda oldugunu gostermektedir..

Arastirma kapsamina alinan gebelerin, %80.9’unun ev hanimi oldugu,
%19.1’inin ise her hangi bir iste ¢alistiklar1 saptanmistir (Tablo 7).

Irge ve arkadaslarinin gebelikte beslenmenin degerlendirilmesi amaciyla 202
gebe ile yaptiklar calismada, gebelerin %76.2’sinin ev hanimi oldugu belirlenmistir
(29). TNSA 2003 raporuna gore, kadinlarin %73.0’iiniin calismadig1 saptanmistir
(55). Literatiirdeki aragtirma sonuglar1 ve bu calisma iilkemizdeki kadinlarin biiyiik
cogunlugunun ev hanimi oldugunu gostermektedir.

Gebelerin %92.1’inin her hangi bir sosyal giivencelerinin oldugu, %7.9’unun
ise sosyal giivencelerinin olmadig1 saptanmistir. (Tablo 7).

Cakmake¢r’nin gebelikte olumlu davranis envanteri gelistirme amaciyla 90 gebe
izerinde yaptig1 calismada, gebelerin %80.0’inin sosyal giivencesi oldugu
belirlenmistir  (14). Arastirma sonuglart saglik kurumlarina bagvuranlarin
cogunlugunun saglik giivencesi oldugunu gostermektedir.

Gebelerin aile tipine gore dagilimlart incelendiginde, gebelerin %80.6’sinin
cekirdek aile, %19.4’1iniin ise genis ailede yer aldig1 saptanmistir (Tablo 7).

Irge ve arkadaslarinin gebelikte beslenmenin degerlendirilmesi amaciyla 202

gebe ile yaptiklar1 calismada, gebelerin %79.2°sinin ¢ekirdek aile yapisina sahip



oldugu belirlenmistir (29). Tasci’nin hiperemezis gravidarum tanisi alan ve almayan
gebelerin evlilik uyum diizeylerini karsilastirmak amaciyla 110 gebe iizerinde yaptigi
calisgmada, vaka grubunun %81.8’inin cekirdek aile yapisina sahip oldugu
saptanmistir (54). Arastirma sonuglari, toplumumuzda 6nceden var olan genis aile
yapisinin yerini ¢ekirdek aile yapisinin aldigimi gostermektedir.

Gebelerin ailelerinin gelir durumlarina gore dagilimlarina bakildiginda
%30.3’linlin gelirlerinin giderlerinden az oldugu, %65.8’inin gelirlerinin giderlerine
denk oldugu, %3.9’unun ise gelirlerinin giderlerinden fazla oldugu saptanmistir
(Tablo 7).

Cakmaker’nin gebelikte olumlu davranis envanteri gelistirme amaciyla 90 gebe
tizerinde yaptig1 calismada, gebelerin %66.7’sinin aile gelir durumun gelir gidere
denk olarak belirlenmistir (14). Unsal’in gebelerde ve eslerinde aile dinamiklerinin
incelenmesi amactyla 152 gebe ile yaptig1 calismada, gebelerin %49.4’{iniin aile gelir
durumunun gelir gidere denk oldugu belirlenmistir (61). Lindgren HPQ-II'nin
gecerlik ve giivenirligini incelemek amaciyla prenatal kontrole gelen 312 gebe ile
yaptig1 calismada, gebelerin %42.8’inin aylik gelirinin >$50.000 olarak bulunmustur
(39). Bulgulara gore Lindgren ¢aligmasimi yiiksek gelir diizeyine sahip gebelerde
olan gebelerle yapmuistir.

Gebelerin, %37.3’iiniin en uzun siire biiyiik sehir, %33.6’sinin il (sehir),
%10.9’unun ilge ve %18.2’sinin ise koyde yasadiklar1 saptanmistir (Tablo 7).

Unsal’in gebelerde ve eslerinde aile dinamiklerinin incelenmesi amaciyla 152
gebe ile yaptigi calismada, %55.3’iiniin en uzun siire biiyiikk sehirde yasadigi
saptanmistir (61). Yangin’in gebelerin cinsel davraniglarinin belirlenmesi amaciyla
26 gebe ile yaptig1 ¢alismada, gebelerin %38.5°1 yasamlarinin énemli bir boliimiinii

sehirde gecirdigi belirlenmistir (65). Gebelerin ¢ogunlugunun sehir ve biiyiik sehirde



yasamasi, gebelik siiresince izleme, bakim ve egitim almalar1 agisindan 6nemlidir.

Gebelerin %79.1’inin gebelik oncesi donemde normal sinirda BKI'ne sahip
oldugu, %17.0’sinin hafif sisman, %3.9’unun obes sinirlari icerisinde BKI'ne sahip
oldugu belirlenmistir. Gebelerin BKI ortalamas1 22.235 + 3.466 olarak saptanmistir
(Tablo 7).

Irge ve arkadaslarinin gebelikte beslenmenin degerlendirilmesi amaciyla 202
gebe ile yaptiklan1 calismada, gebelerin %68.3’{iniin normal BKI'ne, %17.3’{iniin
hafif sisman, %9.9’unun obes sinirlar1 i¢inde oldugu saptanmistir (29). Cakmakgi ve
arkadaslarimin gebelikte olumlu davranis envanteri gelistirmek amaciyla 90 gebe ile
yaptig1 calismada, gebelerin % 60.0’inin normal BKI'ne sahip oldugu ve BKI
ortalamasimin 25.31 £ 3.74 oldugu bulunmustur (14). Arastirma sonuglarina
bakildiginda kadinlarin genelde normal sinirlarda BKI'ne sahip oldugu
goriilmektedir.

Gebelerin eslerinin egitim durumuna gore dagilimlarina bakildiginda, eslerin
%37.3’tnlin ~ okuma yazma bilenler ile ilkokul diizeyinde egitim alanlar
olustururken, eslerin %?24.6’sinin ortaokul, %33.6’sinin lise ve dengi okul, %4.5’inin
ise iiniversite/yiiksekokul diizeyinde egitim aldig1 saptanmistir (Tablo 7).

Unsal’in gebelerde ve eslerinde aile dinamiklerinin incelenmesi amaciyla 152
gebe ile yaptign calismada, gebelerin eslerinin %53.3’iiniin okuma yazma-bilen ve
ilkokul mezunu olarak belirlenmistir (61). Cakmak¢1 ve arkadaslarinin gebelikte
olumlu davranis envanteri gelistirmek amaciyla 90 gebe ile yaptigi calismada,
gebelerin eslerinin %44.4’{iniin ilkokul mezunu oldugu saptanmistir (14). Arastirma
sonuclari, iilkemizde erkeklerin egitim diizeyinin de istendik Olciide olmadigini

gostermektedir.



Arastirma kapsamina alinan gebelerin eslerinin %1.5’inin issiz oldugu, eslerin
%4.9’unun memur, %69.7’sinin isci ve %23.9’unun serbest meslek grubunda oldugu
belirlenmistir (Tablo 8).

Irge ve arkadaslarinin gebelikte beslenmenin degerlendirilmesi amaciyla 202
gebe ile yaptiklari calismada, gebelerin eslerinin %10.4’liniin isci, %40.1’inin
memur, %49.5’inni serbest meslege sahip oldugu saptanmustir (29). Unsal gebelerde
ve eslerinde aile dinamiklerinin incelenmesi amaciyla 152 gebe ile yaptig1 calismada,
gebelerin eslerinin  %7.6’smin is¢i, %6.9’unun memur, %78.6’sinin esnaf ve
zanaatkar oldugu belirlenmistir (61). Sonuglart arasindaki farkin, caligsmalarin
yapildiklar1 kurumlarin farkli olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Gebelerin gebelik sayisina gore dagilimina bakildiginda, gebelerin %43.0’{iniin
1. gebeligi, %39.1’inin 2. gebeligi oldugu, % 13.7°sinin 3. gebeligi oldugu,
%?2.1’inin 4. gebeligi oldugu, %2.1’inin 5 ve iizeri gebeligi oldugu belirlenmistir.
Ortalama gebelik sayisi; 1.812 = 0.899 (min: 1, max:5) olarak bulunmustur (Tablo 9).

Lindgren HPQ-II'nin gecerlik ve giivenirligini incelemek amaciyla prenatal
kontrole gelen 312 gebe ile yaptig1 calismada, % 30.4’iiniin ilk gebeligi oldugu;
%68.4’tniin iki ve daha iizeri gebeligi oldugu bulunmustur (39). Cakmak¢i ve
arkadaslarimin gebelikte olumlu davranis envanteri gelistirmek amaciyla 90 gebe ile
yaptigi calismada, gebelerin %45.6’sinin ilk gebeligi oldugu saptanmistir (14).
Arastirma sonuglari, son yillarda yapilan ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin, %47.9’unun hi¢c yasayan c¢ocugu
olmadigi, %40.6’stin 1 yasayan ¢ocugu oldugu, %9.4’tiniin 2 yasayan cocugu
oldugu, %1.5’inin 3 yasayan ¢ocugu oldugu, %0.3’iiniin 4 yasayan ¢ocugu oldugu,
%0.3’iiniin 5 yasayan ¢ocugu oldugu saptanmistir. Ortalama ¢ocuk sayist; 0.666 +

0.774 oldugu belirlenmistir (Tablo 9).



Baser ve arkadaslarinin dogum yapan kadinlarin dogum o6ncesi, dogum ve
dogum sonrasi saglik bakimi alma durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla 164
kadin ile yaptiklar1 calismada, kadinlarin 45.7’sinin 1 yasayan cocugu oldugu
belirlenmistir (10). Cakmakc1 ve arkadaslarinin gebelikte olumlu davranis envanteri
gelistirmek amaciyla 90 gebe ile yaptig1 calismada, gebelerin yasayan cocuk sayi
ortalamast 0.67 £ 1.02 olarak saptanmustir (14). Tagpmar ve arkadaslarinin
Manisa’da gebelerin siddete ugrama durumlarim1 belirlemek amaciyla yaptiklar
calismada, gebelerin yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi 1.29 olarak bulunmustur (58).
TNSA 2003 raporuna gore, kadinlarin hayatta olan ¢ocuklarinin sayis1 1.69 olarak
belirlenmistir (55). Arastirma sonuglari, iilkemizde gebelik sayisinin diistiigiinii
gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin, %77.0’sinin isteyerek, %7.3’{iniin
istemeden, %15.7sinin istemeden gebe kaldigi ama su an gebeligi istedigi
saptanmistir (Tablo 9).

Yangm’in gebelerin cinsel davraniglarinin belirlenmesi amaciyla 26 gebe ile
yaptigt calismada, gebelerin %69.3’ii gebeligi esleri ile birlikte istedikleri
belirlenmistir (65). Tas¢i’nin hiperemezis gravidarum tanisi alan ve almayan
gebelerin evlilik uyum diizeylerini karsilastirmak amaciyla 110 gebe iizerinde yaptigi
calisgmada, kontrol grubundaki gebelerin %85.5’inin isteyerek gebe kaldigi
saptanmistir (54). Gebelerin gebeliklerini planladigin1 ve dolayist ile ciftlerin aile
planlamasi yontemlerini kullandiklarimi diistindiirmektedir. Gebeligine ve fetusa
karsi olumsuz duygular besleyen gebelere saglik uygulamalarimi gelistirecek
girisimlerde bulunulabilir. Ciinkii olumsuz duygulara sahip gebelerin saglik

uygulamalarina daha az dikkat ettikleri saptanmistir (38).



Arastirma kapsamina alinan gebelerin, %5.5’inin 1-12 haftalik gebe oldugu,
%25.4’tnitin 13-24 haftalik gebe oldugu, %69.1’inin 25-40 haftalik gebe oldugu
saptanmistir. Ortalama gebelik siiresi 29.445 + 9.241 (min:3, max:40) haftalik gebe
oldugu bulunmustur (Tablo 9).

Lindgren HPQ-II'nin gecerlik ve giivenirligini incelemek amaciyla prenatal
kontrole gelen 312 gebe ile yaptig1 calismada, %20.5’inin 1-12 haftalik gebe oldugu,
%39.0’min 13-24 haftalik, %39.6’sinin 25-40 haftalik gebe oldugu belirlenmistir
(39). irge ve arkadaslarnin gebelikte beslenmenin degerlendirilmesi amaciyla 202
gebe ile yaptiklar1 ¢alismada, gebelerin %?26.2’°sinin 1-12 haftalik gebe, %37.1’inin
13-24 haftalik gebe, %36.6’sinin 25-40 haftalik gebe olduklan belirlenmistir (29). Bu
sonug, gebelerin saglik kuruluslarina genellikle II. ve III. trimesterde kontrole
gitmeleri ile aciklanabilir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin, %3.6’sinin 1 kez kontrole gittigi,
9%9.7’sinin 2 kez, %10.0’unun 3 kez, %14.2°sinin 4 kez, %62.4’iiniin 5 kez ve
izerinde kontrole gittikleri saptanmistir. Ortalama kontrole gitme sayisi, 4.221 *
1.181 (min:1, max:5) olarak bulunmustur (Tablo 9).

Unsal’in gebelerde ve eslerinde aile dinamiklerinin incelenmesi amaciyla 152
gebe ile yaptigi calismada, gebelerin %52.0’sinin 5-8 kez kontrole gittikleri
belirlenmistir (61). TNSA 2003 raporuna gore, annelerin %81.0’1 arastirma
tarihinden 6nceki son bes yil icinde gerceklesen en son dogumlarinda en az bir kez,
saglik personelinden dogum oOncesi bakim almistir (55). Literatiir bilgileri
incelendiginde de dogum Oncesi bakim almada yerlesim yeri ve bolgesel
farkliliklarin oldugu ve kentsel bolgede yasayan kadinlarin, kirsal alanlarda
yasayanlardan daha fazla dogum oncesi bakim aldiklar1 (kent %83.5; kir %57.7:

TNSA 2003) belirtilmektedir (55,56). TNSA 2003 raporuna gore, kadinlarin



%63.7’sinin 4 kez ve iizerinde dogum oOncesi bakim aldigi saptanmistir(55).
Arastirmaya katilan gebelerin kontrole gitme oranlarinin yiiksek olmasinin nedeni
gebelerin biiyiik sehirde yasamalarina baglanabilir.

Gebelerin, gebelikleri siiresince saglik ocagindan ebe/hemsirenin ziyarete
gelme durumuna bakildiginda, %67.3’linii hi¢ ziyarete gelmedigi, %22.1’ini 1 kez,
%4.9’unu 2 kez, %1.5’ini 3 kez, %1.5’ini 4 kez ve %2.7’sini 5 kez ve lizeri ziyarete
geldigi saptanmistir. Saghik ocagindan ebe/hemsirenin ziyarete gelme say1
ortalamasina bakildiginda 0.560 + 1.079 olarak saptanmistir (Tablo 9).

Baser ve arkadaslarinin dogum yapan kadinlarin dogum o6ncesi, dogum ve
dogum sonrasi saglik bakimi alma durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla 164
kadin ile yaptiklan caligmada, gebelikleri siiresince hic¢ ziyaret edilmeyenlerin orani
%35.4, 4 kez ve daha iizeri ziyaret edilen kadin oram %19.5 olarak belirlenmistir
(10). Dogum oncesi ziyaretlerin toplam sayisi, dogum Oncesi bakimin yeterliligini
degerlendirme acisindan onemli bir gostergedir. Gebelerin gebelikleri siiresince 6
kere ziyaret edilmeleri gerekirken, ziyaret sayisimnin yeterli olmayist bu hizmetin
etkin olarak yapilmadigin1 gostermektedir (56).

Arastirma kapsamina alinan gebelerin eslerinin ev islerinde yardim etme
durumlarina bakildiginda, %30.9’unun ¢ok yardimci oldugu, %35.2°sinin orta
derecede yardimci oldugu, %?21.8’inin az yardimci oldugu, %12.1’inin hi¢ yardimci
olmadig saptanmistir (Tablo 10).

Tas¢cr’min hiperemezis gravidarum tanist alan ve almayan gebelerin evlilik
uyum diizeylerini karsilastirmak amaciyla 110 gebe iizerinde yaptigi calismada,
kontrol grubundaki gebelerin %98.2°sinin eslerinden destek aldiklar1 saptanmigtir
(54). Literatiirde, gebelik gibi yasam olaylarinda es desteginin temel ihtiya¢ oldugu

ifade edilmektedir (60). Destekleyici iliskinin insanlarin yasaminda saglig



yiikseltme, saglik problemlerini onleme, stresin etkilerine karsit koruma ve bas etme
cabalarmin giiclendirilmesinde 6nemli rol oynadigi kabul edilmektedir. Bu durum
gebelik icin de gecerlidir. Sosyal ¢evredeki onemli kisilerden alinan destek kadinin
gebelik deneyiminde olumlu etkiye sahiptir. Destek eksikligi ise, bu deneyimi
olumsuz olarak etkileyebilmektedir (56). Diger taraftan yeterli sosyal destek alan bir
kadin, gebeligi icin yardim arama ve yararli saglik uygulamalart davraniglarini
arttirarak, gebelik komplikasyonlarini azaltabilir (56).

Arastirma kapsamina alinan gebelerin, %9.7’sinin CYBH 0Oykiisii oldugu,
%90.3’tintin CYBH 6ykiisii olmadig1 belirlenmistir (Tablo 11). Gebelerden CYBH
Oykiisii olanlarin tamaminin (%100.0), doktora gidip tedavi oldugu saptanmistir
(Tablo 11).

Gebelikte enfeksiyon hastaliklar1 6nemlidir. Ciinkii hastalik kadim etkiledigi
kadar, fetusu ve gebeligin seyrini de etkiler (56). Ozellikle dogurganlik ¢agindaki
kadinlarin cinsel yolla bulasan hastaliklardan uzak durmasi gerekir. Ureme ¢agindaki
ailelere saglik hizmeti sunan hemsireler birincil korumada, egitim programlari
yiiriiterek ve hastaliklar ve riskler konusunda siirekli egitim saglayarak hastaliklarin
olusmasini 6nlemede yardimei olabilirler (23). CYBH olan gebelerin tiimiiniin tedavi

olmas1 olumlu bir davranistir.



4.2 GEBELIKTE SAGLIK UYGULAMALARI OLCEGi PUAN
ORTALAMALARINA ETKi EDEN FAKTORLERE ILISKIN
BULGULARIN INCELENMESI

S.B. Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 Hastanesi ve S.B. Ege
Dogumevi ve Kadin Hastaliklari Egitim Hastanesi’ne kontrole giden gebelerin,
GSUO puan ortalamalar1 arasinda yapilan analizde anlamli bir fark elde edilmistir
(p<0.001). S.B. Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 Hastanesi’ne kontrole
giden gebelerin GSUO puan ortalamalari (130.266+10.790), S.B. Ege Dogumevi ve
Kadin Hastaliklari Egitim Hastanesi’ne kontrole giden gebelerin GSUO puan
ortalamalarina (124.127 + 12.091), gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 12).

Gebelerin yas gruplarina gore GSUO puan ortalamalari arasinda yapilan
analizinde istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 13).

ABD’de 358 adolesan gebe lizerinde yapilan arastirmada, addlesan gebelerin
dogum oncesi bakim almada ge¢ kaldiklar1 ya da hi¢ almadiklari, gebelik siiresince
sigara kullandiklar1 ve anemik olduklar1 saptanmistir (1). Bu arastirmanin
sonucundan, adolesan gebelerin gebelikte dikkat edilmesi gereken saglik
uygulamalarina dikkat etmedikleri goriilmiistiir. Yapilan bu calismada yas ile GSUO
puan ortalamasi arasinda anlamlhi bir fark bulunamamustir. iki calismadaki farkl
sonuclarin, bu c¢alismaya addlesan gebelerin alinmamasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Gebelerin egitim diizeyleri ile GSUO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark elde edilmistir (p<0.001). Yapilan ileri analiz sonucunda; iiniversite mezunu
olan gebeler ile okuma-yazma bilen gebeler, ilkokul mezunu olan gebeler, ortaokul
mezunu olan gebeler arasinda ve lise mezunu gebeler ile okuma-yazma bilen gebeler

arasinda anlaml fark bir saptanmistir (Tablo 14).



Cakmake1 ve ark. gebelikte olumlu davramis envanteri gelistirmek amaciyla
90 gebe ile yaptig1 calismada, lise ve iizeri okul mezunu gebelerin tiim doneme 6zgii
ve II. Trimestere 0zgii aldiklart olumlu davranis skorlari; ilkdgretim okulu mezunu
gebelere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (14). Ciinkii egitim faktorii hemen
hemen her alanda oldugu gibi, bireyin saglik durumunda da direkt etkili bir faktor
olarak diisiiniilebilir.

Gebelerin evlilik siirelerine ile GSUO puan ortalamalar1 arasinda yapilan
analizde istatistiksel agcidan anlamli bir fark saptanamamistir (p>0.05) (Tablo 15).

Gebelerin ¢alisma durumlari ile GSUO puan ortalamalar1 arasinda yapilan
analizde istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilememistir (p>0.05) (Tablo 16).

Gebelerin eslerinin egitim durumlarina ile GSUO puan ortalamalari arasinda
yapilan analizde anlamli bir fark elde edilmistir (p<0.001). Yapilan ileri analiz
sonucunda; esleri tiniversite/yiiksekokul mezunu olan gebeler ile esleri lise ve daha
diisiik egitim seviyesine sahip gebeler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (Tablo 17).

Cakmake1 ve ark. yaptigi ¢alismada, esleri lise ve iizeri okul mezunu olan
gebelerin, tiim gebelik donemlerine 6zgii ve II. Trimestere 6zgii aldiklar1 olumlu
davramis skorlari, esleri ilkogretim okulu olan gebelere gore daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05) (14). Yapilan ¢aligmalarin sonucunda, sagligin korunmasi ve
siirdiiriilmesinde gebelerin egitimi kadar eslerinin egitiminin de ©nemli oldugu
goriilmektedir.

Gebelerin eslerinin meslekleri ile GSUO puan ortalamalar1 arasinda yapilan
analizde istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanamamistir (p>0.05) (Tablo 18).

Gebelerin en cok yasadiklar1 yere ile GSUO puan ortalamalar1 arasinda

yapilan analizde anlamli bir fark saptanamamistir (P>0.05) (Tablo 19).



Lindgren’in sehir merkezi ve kiiciik kentte yasayan kadinlarda gebelikte
saglik uygulamalarim karsilastirmak amaciyla 252 gebe ile yaptig1 ¢alismada, kiiciik
kentlerde yasayan gebelerin HPQ puanlari, sehir merkezinde yasayan gebelerden
daha yiiksek olarak bulunmustur. Bu farki olusturan maddeler ise, yeterli beslenme,
egzersiz, prenatal bakimi iceren iki soru oldugu belirtilmistir (38).

Kadinin egitim ve ekonomik ozgiirliigiiniin sinirli oldugu gelismekte olan
toplumlarda kadin, toplumsal konumunu yiikseltmek icin dogurganligini korumalidir.
Bu toplumlarda kadin ¢ocuk sahibi oldukca daha kabul ve saygi gormektedir (56).
Toplumumuzda genellikle gebelik siiresince kadinin sagligina kendisi ve ¢evresinin
dikkat ettigi diisiiniilmektedir. Bu durum, yasanan yer ile GSUO alinan puan
ortalamasi arasinda fark ¢itkmamasinin nedeni olarak gosterilebilir.

Gebelerin saglik giivence durumlar ile GSUO puan ortalamalari arasinda
yapilan analiz sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0.05) (Tablo 20). Gebelerin saglik giivence tiplerine ile GSUO puan ortalamalart
arasinda yapilan analizde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir
(p>0.05) (Tablo 21).

Saglik giivencesine sahip olma, gebelerin prenatal kontrole gitme sayisini
etkileyebilmektedir. Ulkemizde saglik giivence kurumlarinin birlestirilmesi ile ilgili
calismalar yapilmaktadir. Bu caligsmalarin sonuclarinin gebelerin kontrole gitme
sayisini olumlu yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Cekirdek aile yapisina sahip gebelerin GSUO puan ortalamalarinin, genis aile
yapisina sahip gebelerden yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan analizde degiskenler
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (p<0.01) (Tablo 22).

Cekirdek ailelerin anne, baba ve ¢ocuk/cocuklardan olustugu; genis ailelerde

buna ek olarak kayinvalide, kayinpeder, eslerin kardesleri gibi kisilerin bulundugu



disiiniiliirse, kisi bagina diisen aile i¢i gelirin ¢ekirdek ailelerde daha yiiksek oldugu
bir gercektir. Hane halki biiyiikliigii arttikca yoksulluk riski de artmaktadir (3).
Ailedeki kisi sayisinin beslenme, barinma, hijyen gibi temel ihtiyaglar1 etkiledigi
diisiiniilmektedir. Bu durum, GSUO puan ortalamasinin cekirdek ailelerde daha
yiiksek bulunmasinin nedeni olarak gosterilebilir.

Gebelerin ekonomik durumlarina ile GSUO puan ortalamalari arasinda
yapilan analizde anlamli bir fark elde edilmistir (p<0.01). Yapilan ileri analizde, gelir
giderden az olan gebeler ile gelir gidere denk olan gebeler arasinda anlamli bir fark
saptanmistir (Tablo 23).

Ekonomik durum ailenin, gebelerin saglik bakimi almasini, beslenmesini,
hijyen aliskanliklarini, sigara ve alkol gibi maddeler kullanmasini, aile ici iligkilerini,
stres durumunu olumsuz etkileyebilmektedir (11). Haas ve arkadaslarimin gebelik
siiresince ve sonrasinda saglik degisikliklerini belirlemek amaciyla yaptiklari
calismada gebeler, yiyecek ve barinma icin yeterli gelire sahip olmadigimn ve diisiik
saglik diizeyine sahip olduklarini belirtmislerdir (26). Gharaibeh ve arkadaslarinin
Urdiinlii gebelerin yasam uygulamalarini belirlemek amaciyla yaptiklar: ¢alismada,
sosyo-ekonomik durumun beslenme durumunu etkiledigi, gebe kadinlarda anemi gibi
problemlerin goriildiigli saptanmis ve iyi beslenmenin bebek ve anne sagligimi
olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir (22).

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin gebelik sayis1 arttikga, GSUO puan
ortalamalarinin azaldigi belirlenmis ve aradaki iliskiyi incelemek igin yapilan
analizde anlaml bir fark elde edilmistir (p<0.001). Yapilan ileri analiz sonucunda 3
ve lizeri gebeligi olan gebeler ile 1. gebeligi olan gebeler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmistir (Tablo 24).



Cakmaker ve ark. yaptigi calismada, ilk gebeligi olan gebelerin, tiim gebelik
donemlerine 6zgii ve III. trimestere 6zgii olumlu davranig skorlari, 2. gebeligi ya da
daha fazla gebeligi olan gebelere gore daha yiiksek saptanmistir (p<0.05) (14). Bu
sonuclar dogrultusunda, ilk gebelikten sonraki gebeliklerde, gebelerin saglik
durumlarina daha az dikkat ettikleri diisiiniilebilir.

Gebelerin ¢ocuk sayilari ile GSUO puan ortalamalar1 arasinda yapilan
analizde anlamli bir fark elde edilmistir (p<0.01). Yapilan ileri analiz sonucunda hig
cocugu olmayan gebeler ile 1 ¢ocugu, 2 ¢ocugu, 3 ve iizeri ¢cocugu olan gebeler
arasinda anlamh fark saptanmistir (Tablo 25).

Cakmake1 ve ark. yaptigi caligmada, yasayan cocuk sayisi arttikca, gebelerin
tiim gebelik donemine 6zgii ve III. trimestere 6zgii aldiklart olumlu davranis skorlar
daha da diismektedir (p<0.05) (14). Bu durum, gebelik sayisiyla dogru orantili olarak
ayni sekilde; gebelerin su an yasayan cocuk sayilar1 1 ve iizerinde ise, gebelerin
saglik durumlarina daha az dikkat ettikleri seklinde agiklanabilir.

Gebelerin gebelik haftalarina ile GSUO puan ortalamalari arasinda yapilan
analizde anlaml bir fark elde edilmistir (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda 1-
12 haftalik gebe olanlar ile 13-24 haftalik gebe olanlar ve 25-40 haftalik gebe olanlar
arasinda anlamli fark saptanmistir (Tablo 26).

Bu sonucun, kadinlarin gebeliklerini ilk 1-12 hafta i¢inde 6grenmemesinden
ve gebe oldugunu bilmeyen kadinlarin sagliklarina daha fazla dikkat etmemesinden
kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Gebelerin gebeligi planlama durumlari ile GSUO puan ortalamalari arasinda
yapilan analizde anlamli bir fark elde edilememistir (p>0.05) (Tablo 27).

Annenin fetusa bagliligi, bebegin hareketlerini ilk hissettiginde baslar ve

viicudu degistikce ve uterus biiyiidiikce gittikge aratarak giiclenir. Annenin ilgisi



genellikle bebege ve onun sagligina yonelir ve bdylece anne ve fetus arasinda
baghlik gelisir. Gebe kadin kendisiyle ilgilenmenin yani sira, kendi viicudunun bir
parcasi olan fetusa de odaklanir. Bu donemin, kendisi i¢in oldugu kadar, fetus i¢in de
giivenli gecmesi icin prenatal bakim almaya ve yasam bi¢iminde degisiklik yapmaya
odaklanir (23).

Gebelerin gebelik dncesi BKI ile GSUO puan ortalamalari arasinda yapilan
analizde diizeyinde anlamli bir fark elde edilmistir (p<0.05). Yapilan ileri analiz
sonucunda gebelik oncesi BKI normal siirlar arasinda olan gebeler ile, gebelik
oncesi BKI hafif sisman sinirlar arasinda olan gebeler arasinda anlamli fark
saptanmistir (Tablo 28).

BKI, genel olarak kullamilan bir saglik gostergesidir. Gebelerde BKI'de
belirlenen sinirlara gore kilo alinmasi 6nerilmektedir. BKI normal sinirlar i¢inde olan
gebelerin, genelde beslenmelerine ve sagliklarina dikkat ettigi diistiniilmektedir.

Gebelikleri siiresince kontrole gitme sayilarna ile GSUO puan ortalamalari
arasinda yapilan analizde anlamli bir fark elde edilmistir (0.01). Yapilan ileri
analizde 5 kez ve iizeri kontrole giden gebeler ile 1 kez kontrole giden, 2 kez
kontrole giden ve 4 kez kontrole giden gebeler arasinda anlamh fark saptanmistir
(Tablo 29).

Yeterli dogum Oncesi bakim almanin kriteri, kadinin gebeligi boyunca en az 4-
6 kez izlenmesidir. Gebelik dogal, fizyolojik bir olay olmasina karsin anneyi ruhsal
ve bedensel yonden etkiler. Bu donemde meydana gelen fizyolojik degisiklikler,
saglik ve hastalik arasindaki ¢izgiyi daraltir. Bu nedenle dogum 6ncesi donemde hem

anne, hem de fetusun 6zel bakima gereksinmeleri vardir (56).



Gebelerin saglik ocagindan ebe/hemsirenin gebeligi siiresince ev ziyaretlerine
gelme sayisina ile GSUO puan ortalamalar1 arasinda yapilan analizde, istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanamamistir (P>0.05).

Anne ve c¢ocuk sagligim1 korumayr amaglayan bakim hizmetlerinden en
onemlilerinden biri dogum o6ncesi bakimdir. Dogum Oncesi bakim yapilmayan
annelerde ve bu annelerden dogan ¢ocuklarda hastalanma ve 6liim hizlarmin yiiksek
oldugu yapilan arastirmalarda belirlenmistir (56). Gebelerin saglik ocagindan
ebe/hemsirenin gebeligi siiresince ev ziyaretlerine gelme sayist ile GSUO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamasinin gebelerin saglik
kuruluslarina kontrole gitmelerinden kaynaklandig diisiiniilebilir.

Gebelerin eslerinin ev islerinde yardim etme durumlari ile GSUO puan
ortalamalar1 arasinda yapilan analizde anlamlhi bir fark elde edilmistir (0.001).
Yapilan ileri analizde esleri ev islerinde ¢ok yardimci olan gebeler ile esleri orta
derecede ve daha az diizeyde yardimci olan gebeler arasinda anlamli bir fark
saptanmistir (Tablo 31).

Literatiirde, kadina 6zellikle gebelik doneminde psikolojik olarak yakin olan
en az iki ya da ii¢ kisinin olmasi (es, ebeveynler, kiz kardes vb.) ve 6zellikle eslerin
gebelige kargt tutumlarinin, kadinin destek sistemleri olarak Onemli yer tuttugu
belirtilmektedir (56).

Gebelerin CYBH oykiisii ile GSUO puan ortalamalari arasinda yapilan
analizde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 32).

Ureme sistemi ile ilgili rahatsizliklar kadina hem fiziksel hem de psikososyal
baski ve sikintilar yaratir. Ciinkii kadin, fiziki rahatsizliginin yani sira dogurganligini
ve cinselligini yitirme korkusu, diisiik ve infertilitenin getirecegi su¢lanma duygusu,

mahremiyetinin tehdit altinda olmas1 gibi pek ¢cok duygusal soru yasar (56). Ozellikle



tireme ¢agindaki kadinlarin cinsel yolla bulasan hastaliklardan uzak durmasi gerekir
(23). Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda da kadinlarin CYBH’dan uzak
durduklari, CYBH &ykiisii olan gebelerin GSUO puan ortalamalarinin bu durumdan
etkilenmedikleri saptanmistir. GSUO puan ortalamalari arasinda fark olmamasinin,
CYBH oykiisii olan tiim gebelerin, hastalik ortaya ¢iktiginda, doktora gidip tedavi

olmalarindan kaynaklandig diisiiniilebilir.



BOLUM V

SONUC VE ONERILER

5.1. SONUC

Gebelikte saghk uygulamalarini 6lgmek icin kullamilan Gebelikte Saglik
Uygulamalar1 Olcegi Tiirkce Formunun (GSUQ; Health Practices Questionnaire-II,
HPQ-II) gecerlik giivenirligini test etmek ve gebelikte saglik uygulamalarina etki
eden faktorleri belirlemek amaci ile metodolojik, kesitsel ve analitik olarak yapilmig
calismanin sonucunda elde edilen bulgular soyledir:

Olgegin i¢ gecerligine yonelik olarak 12 degerlendiricinin (ii¢ uzman, iic
hemsire, ii¢ gebe ve ii¢c logusa) goriisleri dogrultusunda 6lcege son hali verilmis ve
Olcekten degerlendiricilerin goriislerine gore ortalamasi 2.5’ten diisiik olan bir madde
(madde 6) ¢ikarilmig ve gerekli diizeltmeler yapilmistir. Degerlendiriciler arasi uyum
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Cronbach Alpha katsayisi, 0.74 olarak hesaplanmis ve oldukca yiiksek
olarak bulunmustur.

Gecgerlik ve giivenirlige yonelik olarak yapilan istatistikler dogrultusunda
Gebelikte Saghk Uygulamalart Olceginin Tiirkge Formu gecerli ve giivenilir
bulunmustur.

Gebelerin sosyo-demografik o6zelliklerine gore dagilimi incelendiginde;
gebelerin, %40.6’simin  23-27yas  grubunda, %50.6’sinin  ilkokul mezunu,
9%80.9’unun ev hanimi oldugu, tamaminin (%100) medeni durumunun evli oldugu ve

%40.9’unun 0-2 yillik evli oldugu belirlenmistir.



Gebelerin  %92.1’inin her hangi bir sosyal giivencelerinin oldugu,
%81.2’sinin Saglik Bakanligi’na bagl sosyal giivencesinin (Emekli San. ve SSK)
oldugu saptanmistir.

Gebelerin %80.6’sinin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %65.8’inin gelirlerinin
giderlerine denk oldugu, %37.3’iiniin en uzun siire biiyiikk sehirde yasadiklar
bulunmustur.

Gebelerin %79.1’inin gebelik 6ncesi normal sinirda BKI’ne sahiptir.

Gebelerin eslerinin  sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimlarina
bakildiginda, eslerin %37.3’iiniin okuma yazma bilenler ile ilkokul diizeyinde egitim
aldiklari, %69.7’sinin is¢i oldugu belirlenmistir.

Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimma bakildiginda, gebelerin
%43.0’tntin 1. gebeligi oldugu, %47.9’unun hi¢c yasayan cocugu olmadigi,
%77.0’sinin isteyerek gebe kaldigi, %69.1°inin 25-40 haftalik gebe oldugu,
%62.4’tniin 5 kez ve lizerinde kontrole gittikleri, %67.3’tinii gebelikleri siiresince
saglik ocagindan ebe/hemsirenin hi¢ ziyarete gelmedigi bulunmustur.

Gebelerin eslerinin %35.2’si ev islerinde orta derecede yardimci olmaktadir.

Gebelerin %90.3’iiniin CYBH 6ykiisii olmadigi, CYBH oykiisii olanlarin
tamaminin (%100.0), doktora gidip tedavi oldugu saptanmaistir.

S.B. Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 Hastanesi’ne kontrole
giden gebelerin GSUO puan ortalamalar1 (130.266 + 10.790) ve S.B. Ege Dogumevi
ve Kadin Hastaliklar1 Egitim Hastanesi’'ne kontrole giden gebelerin GSUO puan
ortalamalar1 (124.127 + 12.091) arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0.001).

Gebelerin yas gruplarina gére GSUO puan ortalamalari arasinda istatistiksel

acidan anlaml bir fark elde edilememistir (p>0.05).



Gebelerin egitim diizeyi arttkca GSUO puan ortalamalarimin da arttig
belirlenmis ve egitim diizeyi ile GSUQO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
elde edilmistir (p<0.001). Ileri analiz sonucunda; iiniversite mezunu olan gebeler ile
okuma-yazma bilen gebeler, iiniversite mezunu olan gebeler ile ilkokul mezunu olan
gebeler, {iiniversite mezunu olan gebeler ile ortaokul mezunu olan gebeler; lise ve
dengi okul mezunu olan gebeler ile okuma-yazma bilen gebeler ve lise ve dengi okul
mezunu olan gebeler ile ilkokul mezunu olan gebeler arasinda anlamli fark
saptanmustir.

Gebelerin evlilik siirelerine goére GSUQO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel acidan anlaml bir fark elde edilememistir (p>0.05).

Gebelerin calisma durumlarina gére GSUQO puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark elde edilememistir (p>0.05).

Gebelerin eslerinin egitim durumlarina gore GSUO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (p<0.001). ileri analiz
sonucunda; esleri tiniversite/yiiksekokul mezunu olan gebeler ile esleri lise ve daha
diisiik egitim diizeyine sahip gebeler arasinda, esleri lise ve dengi okul mezunu olan
gebeler ile ortaokul mezunu olan gebeler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir.

Gebelerin eslerinin mesleklerine gore GSUO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel acidan anlaml bir fark elde edilememistir (p>0.05).

Gebelerin en ¢ok yasadiklart yere gére GSUO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamustir (p>0.05).

Gebelerin saglik giivence durumlar ile GSUO puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).



Gebelerin saglk giivence tiplerine gore GSUO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamustir (p>0.05).

Cekirdek aile yapisina sahip gebelerin GSUO puan ortalamalarmin (128.266),
genis aile yapisina sahip gebelerin GSUO puan ortalamalarindan (122.750) daha
yiiksek oldugu belirlenmis ve yapilan analizde anlamli fark bulunmustur (p<0.01).

Gebelerin ekonomik durumlarina gére GSUO puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark elde edilmistir (p<0.01). Yapilan ileri analizde farkin gelir giderden
az olan gebeler ile gelir gidere denk olan gebeler arasinda oldugu saptanmistir.

Gebelerin, gebelik sayis1 artttkca GSUO puan ortalamalarinin  azaldig
belirlenmistir ve yapilan analizde anlamli bir fark elde edilmistir (p<0.001).
Anlamh farkin 3 ve iizeri gebeligi olanlar ile 1. gebeligi olanlar arasinda (p<0.001)
oldugu saptanmistir.

Gebelerin, cocuk sayisi arttkga GSUO puan ortalamalarinin  azaldig
belirlenmistir ve yapilan analizde anlamli bir fark elde edilmistir (p<0.01). ileri
analiz sonucunda hi¢ cocugu olmayan gebeler ile 1 ve daha fazla cocuga sahip olan
gebeler arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0.05).

Gebelerin, gebelik haftas1 arttikca, saglik uygulamalar1 puan ortalamalarinin
da arttig1 belirlenmistir. Yapilan analizde, gebelik sayilar1 ile GSUO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark elde edilmistir (p<0.05). Farkin 1-12 haftalik
gebe olanlar ile 13-24 haftalik gebe olanlar ve 25-40 haftalik gebe olanlar arasinda
oldugu saptanmistir.

Gebelerin gebeligi planlama durumlarina gére GSUO puan ortalamalar
arasinda anlamh bir fark elde edilememistir (p>0.05).

Gebelerin, gebelik oncesi BKI ile GSUO puan ortalamalar1 arasinda anlamli

bir fark elde edilmistir (p<0.05). Gebelik 6ncesi BKI normal sinir icinde olan gebeler



ile, gebelik oncesi BKI hafif sisman siir iginde olan gebeler arasinda anlamli fark
saptanmistir.

Gebelerin gebelikleri siiresince kontrole gitme sayilarma gére GSUO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark elde edilmistir (p<0.01). Yapilan ileri analizde,
5 kez ve iizeri kontrole giden gebeler ile 1 kez, 2 kez ve 4 kez kontrole gidenler
arasinda anlamli fark bulunmustur.

Gebelerin saglik ocagindan ebe/hemsire gebeligi siiresince ev ziyaretlerine
gelme sayisina gore GSUO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark belirlenememistir (p>0.05).

Gebelerin eslerinin ev islerinde yardim etme durumlari arttikga, GSUO puan
ortalamalarinin da arttign goriilmektedir ve yapilan analizde anlamh bir fark elde
edilmistir (p<0.001). Ileri analiz sonucunda, esleri ev islerinde ¢ok yardimci olan
gebeler ile esleri orta derecede ve daha az diizeyde yardimci olan gebeler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir.

Gebelerin CYBH oykiisiine gore GSUO puan ortalamalar1 arasinda yapilan

analizde istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir (p>0.05).



5.2 ONERILER

Bu caligmadan elde edilen veriler dogrultusunda;

ml Gebeler icin gecerli ve giivenilir bulunan, Gebelikte Saglik Uygulamalar
Olgegi'ni ebe-hemsirelerin gebelere uygulamasi ve gebelikteki yanlis olan
uygulamalar1 erken donemde saptayarak, gerekli girisimlerde bulunmasi,

ml Gebelikte saglikli uygulamalarin 6nemi konusunda ebe-hemsirelere yonelik
hizmet ici egitim programlarinin hazirlanmasi; dogum o6ncesi, dogum ve dogum
sonras1 donemlerde anne ve bebegin sagligim koruma ve yiikseltme ile ilgili
sorumluluklarinin arttirilmasi,

I 1] Gebelik siiresince gebelerin yeterli dogum o©ncesi bakim almalarim
engelleyen faktorler ortadan kaldirilarak, saglik bakimi ve egitim almalarinin
saglanmasi,

L1 Sorunlu gebeliklerin, istenmeyen evlilik, istenmeyen gebelik problemlerinin
en aza indirilmesi i¢in lireme sagligi, aile planlamasi1 ve evlilik dncesi danigmanlik
hizmetlerinin yayginlastirilmasi, aile okullarinin ag¢ilmast,

L1 Ulkemizde gebelere ve ailelerine yonelik “prenatal egitim programlarinimn”
yayginlagtirilarak, ciftlerin ebeveynlige hazirlanmasimnin saglanmasi, gebelerin
eslerinin de bilgilendirilerek bu programlara katilminin saglanmasi, gebelere
verilecek destegin ¢ok 6nemli oldugunun bilinmesi ve bu konuda farkindaliklarinin
arttirilmasi,

L1 Arastirmanin daha genis bir Orneklem kullanilarak tekrar yapilmasi,
aragtirmanin daha alt ve daha iist sosyo-ekonomik diizeye sahip gebelere
uygulanmasi,

L1 Yapilacak farkli calismalarda Gebelikte Saglik Uygulamalari  Olgegi’nin

sinirhliklart disinda kalan 6rnekleme de uygulanmasi,



ml Gebelikte Saglik Uygulamalar1  Olgegi Tiirkge Formunun gecerlik ve
giivenirlik caligmasina yonelik olarak kullanilan yontemlerin farkli calismalarda

tekrarlanmasi Onerilebilir.



BOLUM VI

OZET VE ABSTRACT

6.1. OZET

Bu arastirma, gebelikteki saglik uygulamalarini 6lgmek icin kullanilan
Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olcegi Tiirkge Formunun (GSUQ; Health Practices
Questionnaire-II, HPQ-II) gecerlik giivenirligini test etmek ve gebelikte saglik
uygulamalarina etki eden faktorleri belirlemek amaci ile metodolojik, kesitsel ve
analitik olarak yapilmistir.

Arastirma 1-30 Haziran 2006 tarihleri arasinda, Saglik Bakanligi Dr. Ekrem
Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 Hastanesi ve Saglik Bakanligi Ege Dogumevi ve
Kadin Hastaliklar1 Egitim Hastanesi, Gebe Polikliniklerinde yiiriitiilmiistiir. Saglik
Bakanligi Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklari Hastanesi Gebe
Poliklinigine kontrole gelen 1834 gebe ve Saglik Bakanligi Ege Dogumevi ve Kadin
Hastaliklarn Egitim Hastanesi, Gebe Poliklinigine kontrole gelen 3788 gebe
arastirmanin evrenini olusturmuslardir. Her iki hastaneye calismanin yapildig: siire
icinde kontrole gelen, sinirlamalar disinda kalan, olasiliksiz drneklem yontemiyle
secilen ve uygulamay1 kabul eden 330 gebe arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.
Arastirmada veriler; literatiir bilgileri dogrultusunda arastirmaci tarafindan
gelistirilmis ”Birey Tamitim Formu” yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak ve

“Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgegi (GSUQ; Health Practice in Pregnancy II)”ni



katilimcilarin =~ doldurmasi  istenerek  toplanmistir.  Toplanan  verilerin
degerlendirilmesinde say1 ve ylizde, Student t testi, korelasyon testi, Kruskall-Wallis
varyans analizi, Mann-Whitney U testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve ileri
analizde “post hoc” ¢oklu karsilastirma yontemlerinden Tukey HSD ile Tamhane T2
kullanilmastir.

Arastirmada Cronbach Alpha katsayisi, 0,74 olarak bulunmustur.
Gecerlik ve giivenirlige yonelik olarak yapilan istatistikler dogrultusunda Gebelikte
Saglik Uygulamalar1 Olgeginin Tiirk¢e Formu gecerli ve giivenilir bulunmustur.

Gebelerin kontrole gittikleri hastane, egitim durumu, eslerinin egitim durumu,
aile yapisi, ekonomik durumlari, gebelik sayilari, yasayan cocuk sayilari, gebelik
haftalari, gebelik oncesi BKI, gebelikleri siiresince kontrole gitme sayilari, eslerinin
ev islerinde yardim etme durumunun Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olcegi puan
ortalamalarini etkiledigi saptanmigtir.

Bu bilgiler 1s181nda, gebelere bakim veren hemsire ve ebelerin dogum oncesi,
dogum ve dogum sonrast donemlerde anne ve bebegin sagligini koruma ve
yiikseltme ile ilgili sorumluluklarimin arttirilmasi; gebelerin yeterli dogum oncesi
bakim almalarin1 engelleyen faktorler ortadan kaldirilarak, saglik bakimi ve egitim
almalarinin saglanmasi; gebelerin eslerinin de bilgilendirilmesi ve gebelere verilecek
destegin ¢ok Onemli oldugunun bilinmesi ve bu konuda farkindaliklarinin
arttirllmasi, sorunlu gebeliklerin, istenmeyen evlilik, istenmeyen gebelik
problemlerinin en aza indirilmesi i¢in tireme sagligi, aile planlamasi ve evlilik dncesi
damigmanlik hizmetlerinin yayginlastirilmasi, aile okullarinin agilmasi, kadimlarin
fiziksel ve psiko-sosyal saghigi icin geleneksel ve aile baskilarinin azaltilmasi
oOnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Saglik Uygulamalari, Saglik Davranislan



6.2. ABSTRACT

TURKISH VERSION OF HEALTH PRACTICES QUESTIONNAIRE IN

PREGNANCY VALIDITY AND RELIABILITY STUDY

This research was made methodologically, cross sectional and analytic to test
the validity and reliability of Health Practices Questionnaire in Pregnancy-1I (HPQ-
II) used to measure health practices during pregnancy and to determine the factors

that affect health practices during pregnancy.

Research was carried out in Pregnant Policlinics of Ministry of Health Dr.
Ekrem Hayri Ustiindag Obstetric and Gynecology Hospital and Ministry of Health
Ege Maternity and Gynecology Training Hospital between the dates of 01 through 30
June 2006. 1834 pregnant women who referred to Pregnant Policlinic of Department
of Health Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Gynecology Hospital and 3788 pregnant
women who referred to Pregnant Policlinic of Department of Health Ege Maternity
and Gynecology Training Hospital comprised the scope of research. Total 330
pregnant women who came to both hospitals for controls during study period, those
who remained out of limitations, those who were selected through improbability
sampling method and accepted the application comprised the sampling of research.
In the research, data were collected through “Individual Identification Form” which
developed by the researcher by using an face to face interview technique and
“Health Practices Questionnaire in Pregnancy” by asking for filling by participants.
In the evaluation of data collected the number and percentage, Student’s t test,
correlation test, Kruskall-Wallis variance analysis, Mann-Whitney U test, one-way
variance analysis (ANOVA) and in advanced analysis among the “post hoc”

multicomparison methods the Tukey HSD and Tamhane T2 were used.



In the research Cronbach Alpha coefficient was found as 0.74. In the course of
statistics performed toward validity and reliability, the validity and reliability of

Turkish Version of Health Practice Questionnaire in Pregnancy were determined.

It was determined that the hospital that pregnant women usually go, their level
of education, their husband’s education levels, family structure, economical status,
number of pregnancy, number of children alive, weeks of gestation, BMI before
pregnancy, number of doctor visits during gestation and their husband’s assistance in
household works influenced the mean scores of Health Practices Questionnaire in

Pregnancy.

Under the light of these data the followings recommendations were made;
increasing the responsibilities of nurses and midwives who provide care for pregnant
women related to protecting and promoting maternal and child health during
prenatal, perinatal and postnatal periods; providing a healthy care and training for
pregnant women by eliminating the factors preventing them to receive appropriate
prenatal care; informing their husbands and acknowledging that the support to be
provided for them is highly important and increasing the awareness in this regard and
to reduce the problems such as risky pregnancies, unwanted marriages and unwanted
pregnancies to minimum making reproduction health, family planning and pre-
marriage counseling services wide spread, opening up family schools, reducing the

traditional and familial pressures for physical and psychological health of women.

Key Words: Pregnancy, Health Practices, Health Behaviors
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EKLER

EK-I Anket No:
BIREY TANITIM FOMU
Bu arastirma, yurt disinda kullanmlan “Gebelikte Saglik Uygulamalar
Olgegi”nin dilimize uyarlanmasi ve Tiirkiye’deki gebeler icin uygunlugunu 6lgmek
amaciyla planlanmistir. Sorulan ictenlikle cevaplayacaginiza inaniyorum. Tesekkiir
ederim.
Sezer ER

1. Kag¢ yasindasiniz? .......................

a) 18-22 b) 23-27 c) 28-32 d) 33-37 e) 38 yas ve iistii

2. Egitim durumunuz nedir?

a) ilkokul b) ortaokul c) Lise ve dengi d) Universite/yiiksekokul e) Diger
3. Medeni durumunuz nedir?

a) Evli b) Bekar ¢) Bosanmis d) Diger................
4. Kag yillik evlisiniz?...........ccc........

5. Mesleginiz nedir?

a) EvHanimi  b) Memur  c¢) Isci d) Serbest Meslek  e) Diger............
6. Esinizin egitim durumu nedir?

a) ilkokul b) ortaokul c) Lise ve dengi d) Universite/yiiksekokul e) Diger
7. Esinizin meslegi nedir?

a) Issiz b) Memur  c¢) Isci d) Serbest Meslek e) Diger............
8. Bugiine kadar en ¢ok yasadiginiz yer asagidakilerden hangisidir?

a) Biiyiik Sehir b) Sehir c) Iice d) Koy

9. Sosyal giivenceniz var mi?

a) Evet b) Hayir

10. Yanitiniz “Evet” ise sosyal giivenceniz nedir?

a) Emekli sandigi  b) SSK c¢) Bag-Kur d) Ozel saglik sigortas1 e) Diger ......



11. Aile tipiniz nedir?
a) Cekirdek aile b) Genis aile c¢) Parcalanmis aile  e) Diger
12. Ailenizin gelir durumu sizce nasildir?
a) Gelir giderden az b) Gelir gidere denk c) Gelir giderden az
13. Bu gebelik kaginci gebeliginiz?
a) Bir b)iki ¢) Ug d) Dort e) Bes ve iizeri
14. Kag tane yasayan cocugunuz var?
a) Bir b)iki c¢) U¢ d) Dort e) Bes ve iizeri
15. Kag haftalik gebesiniz? ..................
16. Gebe kalmay1 planlamis miydiniz?
a) Istemeden gebe kaldim.
b) Isteyerek gebe kaldim.
c) Istemeden gebe kaldim ama su anda bebegimi istiyorum.
17. Boyunuz nedir? ............ Gebe kalmadan onceki kilonuz nedir? ...........
18. Gebeliginiz boyunca kontrol i¢in toplam ka¢ kez saglik kurulusuna gittiniz?
a)Bir b)lki ¢)Ug d) Dort e) Bes ve iizeri
19. Saglik Ocagindaki ebe/hemsire gebeliginiz siiresince sizi ka¢ kez evde
ziyarete geldi?
a) Bir b)iki ¢) Ug d) Dort e) Bes ve iizeri
20. Esiniz size ev islerinde yardime1 oluyor mu?
a) Cok yardimc1 oluyor b) Orta derecede yardimc1 oluyor
¢) Az yardimci oluyor d) Hi¢ yardimc1 olmuyor
21. Cinsel yolla bulasan hastalik 6ykiiniiz var m?
a) Evet b) Hayir

22. Yamtiniz “Evet” ise, bu durumda ne yaptiniz? ...............ccocoiiiiiiiiiiienn...



EK-IT

GEBELIKTE SAGLIK UYGULAMALARI OLCEGI
1.Gebe kaldigimdan beri, saglikli bir yasam tarzi siirdiigiimii diisiiniiyorum.
a) Hicbir zaman b) Nadiren c¢) Arasira  d) Sik sik e) Her zaman
2.Gebe kaldigimdan beri, gecede en az 7-8 saat uyuyorum.
a) Hicbir zaman b) Nadiren c¢) Arasira  d) Sik sik e) Her zaman
3.Gebe kaldigimdan beri; giinde en az 20 dakika, haftada en az 3 kez olmak iizere
diizenli olarak egzersiz yapiyorum.
a) Hi¢bir zaman b) Nadiren c¢) Arasira  d) Sik sik e) Her zaman
4.Gebe kaldigimdan beri, araba, kamyon, yiik arabasi, kamyonet kullanirken emniyet
kemeri kullaniyorum.
a) Hicbir zaman b) Nadiren c¢) Arasira  d) Sik sik e) Her zaman
5.Gebe kaldigimdan beri, giinde 2’den fazla kafeinli icecek (kahve, cay, kola, soda)
titketiyorum.
a) Hicbir zaman b) Nadiren c¢) Arasira  d) Sik sik e) Her zama
6.Gebe kaldigimdan beri, kokain, amfetamin yada LSD, eroin yada ugucu madde
kullanirim.
a) Hicbir zaman b) Nadiren c¢) Arasira  d) Sik sik e) Her zaman
7.Gebe kaldigimdan beri, esim ve/veya ben baskalariyla cinsel iligkiye girdik.
a) Hicbir zaman b) Nadiren c¢) Arasira  d) Sik sik e) Her zaman
8.Gebe kaldigimdan beri, cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak icin 6nlemler
aliyorum (6rn; prezervatif kullaniyorum yada cinsel iliskiden kaginiyorum).

a) Hi¢bir zaman b) Nadiren c¢) Arasira  d) Sik sik e) Her zaman



9.Kendi sagligim veya bebegimin sagligiyla ilgili endiselerim oldugunda doktoruma
yada ebeme bildiririm.

a) Hicbir zaman b) Nadiren c¢) Arasira  d) Sik sik e) Her zaman

10. Gebeligimle ilgili sorularim oldugunda yada anlayamadigim bir sey oldugunda
doktoruma yada ebeme sorarim.

a) Hicbir zaman b) Nadiren c¢) Arasira  d) Sik sik e) Her zaman

11. Gebe kaldigimdan beri, doktorum yada ebemin tavsiye ettigi ilaclar disinda
bitkisel ilaclar kullantyorum.

a) Hi¢bir zaman b) Nadiren c¢) Arasira  d) Sik sik e) Her zaman

12. Gebe kaldigimdan beri, kendim ve bebegim icin iyi olacak yiyecek ve icecekler
alirken etiketlerini okuyorum (6rn; tuz ve yag oraminin fazla olmamasina, suni
tatlandiricilar icermemesine ve vitamin degerinin yiiksek olmasina dikkat ediyorum).
a) Hicbir zaman b) Nadiren c¢) Arasira  d) Sik sik e) Her zaman

13. Gebe kaldigimdan beri, dus seklinde banyo yaparim.

a) Hicbir zaman b) Nadiren c¢) Arasira  d) Sik sik e) Her zaman

14. Gebe kaldigimdan beri, 37,7 °C’den daha sicak suda yikanmaktan ve oturma
banyosu yapmaktan sakiniyorum.

a) Hi¢bir zaman b) Nadiren c¢) Arasira  d) Sik sik e) Her zaman

15. Gebe kaldigimdan beri, zehirli kimyasallar ve diger maddelere maruz kalmaktan
sakinirim veya smirlandiririm (6rn; pasif igicilik, hasere ve bocek ilaglart ve kursun
iceren icme suyu).

a) Hicbir zaman b) Nadiren c¢) Arasira  d) Sik sik e) Her zaman

16. Gebe kaldigimdan beri, herhangi bir ilag yada destekleyici maddeler almadan
once doktorumla yada ebemle konusurum.

a) Hi¢bir zaman b) Nadiren c¢) Arasira  d) Sik sik e) Her zaman



17. Gebe kaldigimdan beri; eger doktorum yada ebem tavsiye ettiyse,
multivitaminleri ve dogum 6ncesi vitaminleri aliyorum.

a) Hicbir zaman b) Haftada 1-2 kez c) Haftada 3-4 kez

d) Haftada 5-6 kez e) Giinliik yada tavsiye edilmedi

18. Gebe kaldigimdan beri, siit ve siit iiriinleri veya kalsiyumdan zengin yiyecekler

tilketerek veya disaridan ilag vb. alarak yeterli diizeyde (1200mg/giin) kalsiyum

aliyorum.
a) Hi¢bir zaman b) Haftada 1-2 kez
¢) Haftada 3-4 kez d) Haftada 5-6 kez e) Giinliik

19. Gebe kaldigimdan beri, giinde 5 porsiyon meyve ve/veya sebze tiiketiyorum.

a) Hig b) Haftada 1 yada 2 c¢) Haftada 3 yada4 d) Haftada 5 yada 6 e)Giinliikk
20. Gebe kaldigimdan beri, diyetimde yeterince lifli ve posali gida (sebze, kuru
meyve gibi) aliyorum.

a) Hic b) Haftada 1 yada2  c) Haftada 3 yada4  d) Haftada 5 yada 6 ¢)Giinliik
21. Gebe kaldigimdan beri, sigara iciyorum.

a) Hi¢bir zaman icmedim b) Gebe kaldigimi dgrendigimden beri biraktim

c¢) Giinde 10 sigaradan az d) Giinde 11-20 sigara  e) Giinde 1 paketten fazla
22. Gebe kaldigimdan beri, alkollii icecekler icerim (sarap, bira veya likor).

a) Gebeligim siiresince hi¢ alkollii igecek almadim b) Gebeligimi 6grenmeden once
¢) Ayda 3 kereden az d) Haftada 1 e) Haftada 1°den az

23. Gebe kaldigimdan beri, bir oturusta genellikle bir sise bira, bir kadeh sarap yada
bir kadeh likore denk gelecek sekilde icki i¢iyorum.

a) Hamileyken hi¢ igmedim b) 1 icki(icecek) ¢) 2 icki(icecek)

d) 3 icecek (icki) e) 3 icecekten (icki) fazla



24. Dogum 6ncesi bakim i¢in doktorumu yada ebemle goriismeye basladim.

a) Dollenmeden 6nce gebeligi planlamak igi b) Gebeligimin ilk 3 ayinda

c¢) Gebeligin 5. ayindan dnce d) Gebeligin 7. aymndan once

e) Gebeligin 9. ayindan dnce

25. Gebe kaldigimdan beri, “randevumu kagirdim” (doktorumla yada ebemle olan
randevuyu unuttum yada randevuya gitmedim anlaminda).

a) Hi¢bir randevuyu kagirmadim b) Bir randevuyu kacgirdim

¢) 2-3 randevu kacirdim  d) 4-5 randevu kacirdim  e) 5 randevudan fazla kagirdim
26. Gebe kaldigimdan beri, diizenli olarak dis bakimi yaptiriyorum (her 6 ayda bir
profesyonel temizlik yada dis bakimi)

a) Diizenli dig bakimi yaptirdim

b) Dis bakimi zamanim gelmis olmasina ragmen dis hekimine gitmedim

¢) Su anda dis bakim1 yaptirmam gerekli mi bilmiyorum

d) Bir dis hekimine gittim ve baz1 bakimlarim oldu fakat gereksinimim olan her sey
degil

e) Bir dis hekimine gittim ve biitiin bakimim1 yaptirdim yada gebe kaldigimdan beri
bir dis hekimi i¢in randevu zamanim heniiz gelmedi

27. Gebe kaldigimdan beri, gebelik ve dogumla ilgili daha fazla bilgi edinmek igin
kitaplara, brosiirlere, videolara veya internete bakiyorum.

a) Hi¢bir zaman b) Ayda bir yada daha az c) Ayda 2-3 kez
d) Ayda 4 kez (haftada bir) e) Ayda 4 kezden fazla

28. Gebe kaldigimdan beri, gebelik ve dogum ile ilgili daha fazla bilgi edinmek i¢in
arkadaslarimla veya aile iiyeleriyle konusuyorum.

a) Hi¢bir zaman b) Ayda 1 kez yada daha az

c) Ayda 2-3 kez d) Ayda 4 kez (haftalik) e) Ayda 4 kezden fazla



29. Gebe kaldigimdan beri, kendimi rahatlatmak i¢in bazi seyler yapmaya (yliriiyis,
masaj, miizik dinlemek, el isi) zaman ayiriyorum.

a) Hicbir zaman b) Haftadal kez yada daha az

¢) Haftada 1-2 kez d) Haftada 3-5 kez e) Haftada 5’ten fazla

30. Gebe kaldigimdan beri, gebelikte, gebelik zamanina uygun, doktorum yada ebem
tarafindan Onerilen agirlik kadar kilo aldim.

a) Kilo kaybettim b) Gereginden ¢ok az yada ¢ok fazla kilo aldim

¢) Kilo almadim yada vermedim d) Bilmiyorum

e) Almam gereken miktarda kilo aldim

31. Gebe kaldigimdan beri, her giin su, meyve yada sebze suyu yada diger kafeinsiz
icecekler icerim.

a) Giinde 3 bardaktan az (220 ml’lik) sivi  b) Giinde 3-4 bardak (220 ml’lik) sivi

¢) Giinde 5-6 bardak (220 ml’lik) s1v1 d) Giinde 7-8 bardak (220 ml’lik) s1iv1

e) Giinde 8 bardaktan (220 ml’lik) fazla s1vi aldim.

32. Gebe kaldigimdan beri, bahcede ¢alisirken eldiven kullanarak, pismemis yada az
pismis et yemeyerek ve kedi diskisi ile temastan kaginarak toksoplazma enfeksiyonu
riskini en aza indiriyorum.

a) Daima b) Haftada 5 giin c¢) Haftada 3 giin d) Bazen e) Hig

33. Doguma hazirlik kurslarina katildim yada katilmayi1 planliyorum.

a) Kesinlikle evet b) Hayir, daha 6nce katilmistim

¢) Emin degilim d) Muhtemelen hayir e) Kesinlikle hayir



EK-III
GEBELIK
Gebeligin siiresi son adetin ilk giiniinden itibaren
280 giin veya 10 gebelik ay1 (28 giinlik ay) veya 40
haftadir (12).

Gebelik siiresince annenin tireme organlar siiratli bir
degisim gosterirken diger organ ve sitemleri de
etkilenmektedir (7). Gebelik siiresince tireme sistemindeki
degisiklikler =~ genelde  damarlasmada ve  hormon
yapimindaki artis ile iliskilidir (12).

flk 12 haftada bebegin organlar olusur. Birgok kadin
gebe oldugunu anlamadan bebegin bir¢ok organi geligmis
olur. Anne adayinin yasam sekli gelismekte olan bebegi
etkiler. Cocuk sahibi olmaya karar veren ciftler yasam
tarzlarim gozden gecirip diizenlemelidir (12).

GEBELIK TAKIPLERIi

Gebenin saglik kontrolii, gebeligin ilk ii¢ ayinda baslar
ve 28. gebelik haftasina kadar aylik muayenelerle devam
eder. 28-36. haftalar aras1 iki yada ii¢ haftada bir, 36
haftadan itibaren haftalik muayenelerle sonlanir (2,4,
5,7,13,). Diizenli ziyaretler, gebelik siiresince annenin ve
cocugun uygun bir sekilde takip edilmesini saglar (5).

Dogum oncesi bakim gebeligin erken donemlerinde
baslatilip gebelik siiresince devam ettirilirse daha yararl
olmaktadir (5).

GEBELIK VE BESLENME

Her gebelik anne viicudundaki besin depolarinin
tikenmesine neden olur. Sik dogum yaninda yetersiz ve
dengesiz beslenme anne ve bebegin sagligi tizerinde cesitli
bozukluklara yol acar (12).

Gebelik, insan yasaminda beslenmenin en Onemli
devrelerden biridir. Gebelik donemindeki beslenme sekli,
anne ve dogacak bebegin saghigim biiyiik Olciide etkiler
(9,12).

& Gebelikte az ve sik araliklarla beslenilmelidir (12).

& C vitamini portakal, limon, kirmizi ve yesil biber,
domates, c¢ilek, greyfurt, karnibahar, lahana, briiksel
lahanast gibi pek ¢ok taze meyve ve sebzelerde bulunur.
Viicutta depolanmadigi igin her giin belli bir miktar
alinmalidir (6).

& Gebelikte artan protein gereksinimi karsilamak i¢in
kirmizi ve beyaz et, siit ve siit iiriinleri, yumurta, balik,
kuru baklagiller (fasulye, mercimek, barbunya..) gibi
proteinden zengin besinler onerilir (6).
& Siit ve siitten yapilan yiyeceklerden (yogurt, peynir,
cokelek, tatlilar) olugan bu grup, kemik ve dislerin yapisini
olusturan kalsiyumun en iyi kaynagidir. Yiyeceklerin
herhangi birinden veya birkagindan 1-3 porsiyon yenmesi
giinliik gereksinim i¢in yeterlidir. 1 su bardag: siit-yogurt,
2 kibrit kutusu kadar peynir, 1 kase siitlii tath, 1 porsiyon
olarak kabul edilir.

& Gebelikte su, kan ve viicut sivilarimin dolasimina ,
yiyeceklerin sindirimine, terleme, barsaklar ve bobrekler
yoluyla idrar ve digki atilmasina yardim ettiginden, giinde
3 litre kadar alinmasi 6nerilmektedir (12).

GEBELIKTE VUCUT TEMIZLIiGi

Gebelikte yag ve ter bezlerinin salgisi artar. Bu nedenle
gebenin her giin, ayakta, 1lik dus almasi, cilt kurulugunu
onleyebilmek i¢in banyo sonrasi Ozellikle karina yagh
krem siirmesi Onerilebilir (8). Gebelikte banyonun ayakta
dus seklinde yada su dokiilerek yapilmas: sagliga
uygundur. Suyun 1sisinin 1lik olarak ayarlanmasi yararlidir.
Gebelikte hazneyi yikamaktan kacinilmalidir. Ciinkii
hazneyi yikama, haznenin normal savunma mekanizmasini
bozar (12). Gebelikte iireme organlarinin temizligine 6nem
verilmesi, pamuklu i¢c camasir giyilmesi, hanenin
yikanmamasi, deodorant gibi gereclerin kullanilmamasi
gerekir (8).

X/
GEBELIKTE CINSEL ILiSKi

Gebelik ve dogum sonu donemde meydana gelen
bedensel ve psikolojik degisiklikler nedeniyle ciftlerin
cinsel yasamlar1 etkilenebilmektedir. Bu degisiklikler
gebeligin her doneminde goriilebilmektedir. Ciinkii gebelik
cesitli bedensel ve ruhsal degisikliklerin meydana geldigi
bir donemdir (15).

Saglikli gebe bir kadinin gebeligin son 4 haftasina
kadar cinsel iliskiye girmesinde bir sakinca yoktur.
Gebelikte, diisiik veya erken dogum riski olanlarda cinsel
iligki yasaklanmalidir (6,14,15).

Erekte veya kadinda cinsel organlarinda tani
konmamis enfeksiyon varliginda tam olarak tedavi
tamamlanincaya kadar cinsel iligki yasaklanmalidir (6).

GEBELIKTE EGZERSIZ

Gebelikte aerobik, yiiriiylis gibi hafif egzersizlerin
olumsuz bulgusuna rastlanmamugtir.

Gebelikte egzersiz;

& Bulanti-kusmay1 azaltir,
& Eklem agrilarini azaltir,
& Nefes darligin azaltir,
& Varis olusumunu 6nler,
& Dogumu kolaylastirir.

Acik havada yapilan egzersizler kaslar1 giiclendirir,
sinir sistemini rahatlatir, bellegi gii¢lendirir,rahat bir uyku
saglar ve istahi acar. Temiz ve giinesli havada yiiriiytis her
gebe kadin i¢in Onerilebilir (12).

&EBgzersizlere  yavas  baslanmali, zaman  iginde
arttirllmalidir

& Sicak ve nemli odalarda egzersiz yapilmamalidir.

& Egzersiz oncesi su icilmelidir.

& Egzersizden yarim saat once kan sekerinin diismesini
onlemek icin meyve, meyve suyu gibi maddeler
tilketilmelidir.

& Egzersiz sirasinda yorgunluk ve agr hissedildiginde
birakilmalidir.

& Ikinma hareketlerinden kaginilmalidir.

& Egzersize dogum sonrasinda da devam edilmelidir (16).




GEBELIKTE ZARARLI OLAN MADDELER

& Gebelik siiresince ilag kullanimi hem anne hem de
bebek icin bir risk durumudur. Doktor tarafindan
yazilmadi@ siirece herhangi bir ilag kullanilmamalidir (1).

# Gebelikte cay, kahve, kola gibi kafein iceren iceceklerin
fazla alinmasi, disiiklere, 6lii dogum riskinde artmaya,
bebekte gelisme geriligine neden olmaktadir (3).

& Hamile bir kadinin sigara kullanimi kendisi ve bebek
sagligini riske sokmaktadir.

& Gebelikte alkol kullanma besin maddelerinin emilmesini
engelledigi i¢in zararlidir. Ayrica bebegin gelisimini de
engeller (Yamag 2002). Gebelikte sigara kullanim diistige,
erken doguma, bebekte gelisme geriligine, bebekte
dogustan kalp hastaliklarina, o©lii doguma, gelisme
geriligine yol agmaktadir (11).

# Gebelikte uyusturucu madde kullamimm anne i¢in erken
dogum riskini ve enfeksiyonlara yakalanma olasiligini
arttirir. Bebekte ise, biiylime geriligi, beyin gelisiminde
bozukluk, bagimlilik ve organlarda bozukluklara neden
olabilir (10).
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citations as the source for the instrument. | also ask you to please send me
information regarding your findings.

| wish you the best on your research.

Kelly Lindgren

At 04:16 PM 10/10/2003, you wrote:

Dear Kelly Lindgren

| am a registered nurse and a master student in Ege
University School of Nursing in A°zmir-Turkey. | interested in
your clinical research "Testing the Health Practices in
Pregnancy Questionnare-Il", | want to make my master thesis
on this subject. | want to make reliability and validity of this
questionnare in Turkey. Would it be possible for you to send
me full text and the original (online or hard copy) version of
this questionnare to my adress and give me a permission from
you for this inventory. Because | want to use for my research.
If you write me | will be happy.

Thanks for your time and interest.

Your Sincerly...

Sezer Er
Adress: Ege Universitesi Hemsirelik Yuksekokulu
35100 Bornova/IZMIR/TURKEY

Yahoo! kullaniyor musunuz?
Simdi, 1GB e-posta saklama alani sunuyor
http:/Ar.mail.yahoo.com/
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EK-V E.U. Hemsirelik Yiiksek Okulu Bilimsel Etik Kurul izin Yazis1
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T.C.
EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
(BILIMSEL ETIK KURULU)

SAYl :2006-22 Bornova /IZMIR
KONU :Aragtirma hk. 01.03.2006

HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Yilksekokulumuz Kadin Sadhgt ve Hastaliklan Hemsireligi  Anabilim Dalinda
Prof.Dr.Ahsen Sirinin  sorumlugunda Mart — Agustos 2006 tarihleri arasinda yapmayl
planladiyt “Gebelikte Saghk Uygulamalan Olgeginin Tirkge Formunun Gegerlik -

. Giivenirlik (;al'lgmasf’ konulu arastirmas!  28.02.2006 tarihinde Bilimsel Etik Kurulu

tarafindan incelenmis ve “Arastirmanin Yiiriitilmesi Uygun” bulunmustur.

Gereginin yapiimasini arz ederim.

Yard.Dog.Dr.Tiirkan OZBAYIR
Bilimsel Etik Kurulu Bagkani



EK-VI Arastirma izin Belgeleri

EK VI Aragtirma Izin Belgeleri TC
SAGLIK BAKANLIGI
[ZMiR EGE DOGUMEVI VE KADIN HASTALIKLARI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASTABIPLIGI
iZMIR

BURO: Ozlik fsleri

SAYI :B.10.04.35.65.96
02006 001127
KONU:Uygulama Talebi.
T.C
EGE UNIVERSITES!
Saglik Bilimleri Enstitiisii Midirligi

[LGL :14.03.2006 tarih ve 690 sayil: yaziniz.

llgide kayith yazimizda Enstitiiniiz Kadin Sapligi ve Hastaliklan Hemsireligi Anadilim Dal yitksek
lisans ogrencisi Sezer ER'in * Gebelikte Saghk Uygulamalan Olgegi Tirkge Formunun Gegerlilik
Cahmast” konulu tez galigmasinin uygulamasim 01 MART-01 AGUSTOS 2006 tarihleri arasinda
kurumumuzda uygulama talebiniz incelenmis olup adi gecenin tez galigmasini {initernizde yapmasinda
Bastabipligimizce yapmasinda sakinca bulunmamaktadir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Op.Dr. Ayla TIMOCIN
Bagtabip a. ~
Bastabip Yardymcist

I




T.C.

.‘K -Q
TSE-ISO-EN
9000
SAGLIK BAKANLIGI

{ZMIR DR. EHAYRI USTUNDAG KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM HASTANESI
BASTABIBLIGI

SAYI :B.104 ISM.04356562/ -1 3% TARIH: 20/03/2006
KONU : Uygulama Izni

EGE UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiist Miidirligi
iZMIR

Enstitiniiz Kadin saghg ve Hastaliklan hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek lisans
8grencisi Sezer ER’in belirtilen tarihlerde hastanemizde tez galimasi yapmas: bagtabipligimizce
uygun gérilmistiir.

Geregini arz ederim.

Prof.D, ullah TASYURT
Bagtabip
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OZGECMIS

Temmuz 1980 yilinda Izmir’in Gaziemir ilgesinde dogdu. Ik, orta ve lise
ogrenimini Izmir - Gaziemir’de tamamladi. Eyliil 1998 - Haziran 2003 yillart
arasinda Ege Universitesi, Izmir Atatiirk Saglik Yiiksek Okulu’nda lisans egitimini
tamamladi. Agustos 2003 — Kasim 2005 tarihleri arasma Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Acil Servis Biriminde hemsire olarak ¢alisti. Ekim 2004’te Ege
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Ana Bilim Dali’nda yiiksek lisansa bagladi. Kasim 2005 tarihinde Ege Universitesi
Kadin Saghigi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali’na Arastirma Gorevlisi
olarak atandi. Halen aym kurulusta calismakta ve yiiksek lisans egitimine devam

etmektedir.



